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El Ministerio de la Protección Social, expidió la resolución 412 en el año 2000 con el propósito 
de proporcionar al sistema de salud de indicaciones claras para enfrentar los problemas de salud 
más relevantes en el momento y esta ha sido complementada con decretos reglamentarios y con 
disposiciones que verifican su cumplimiento. 
 
Es Política de la ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND prestar servicios de salud a sus 
ciudadanos-usuarios, con calidad y eficiencia, garantizándoles la accesibilidad a los servicios de 
salud desde el punto de vista geográfico, económico, cultural y organizacional, atención 
oportuna, flexible, acorde con la realidad epidemiológica y social, optimizando el uso de los 
recursos para preservar la sostenibilidad financiera de la misma. 
 
LA ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND promueve una Política de Prestación de 
servicios humanizado, eficiente y de óptima calidad a los usuarios sin precederle ningún tipo de 
discriminación. Así mismo, garantiza la oportuna resolución a las solicitudes de los usuarios, 
ofreciendo información clara y precisa, atención personalizada, con eficiencia y eficacia, con un 
trato digno y humanizado, que les permita a los usuarios conocer, comprender y aceptar sus 
deberes y derechos, utilizar adecuadamente los servicios de salud, estar satisfechos y tener 
sentido de pertenencia con la institución. 
En concordancia con todo lo anterior se crea un manual de funciones de la enfermera profesional 
del área de promoción y prevención con el objetivo principal de renovar los conocimientos del 
8 
 
profesional de enfermería, para hacer así la atención al usuario más eficiente, oportuna y de 
calidad día a día, teniendo en cuenta constantemente las leyes Colombianas y las normas legales 
y políticas institucionales, la vigencia de este manual es de dos años a partir de la fecha de 
creación y bebe ser renovado o modernizado después de esa fecha o antes si se crea una nueva 





1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 
En el centro de salud IPC la candelaria de la ESE Alejandro Prospero Reverend  se evidencia la 
falta de sistematización y estandarización de los procesos realizados en cada uno de los 
programas de promoción y prevención, lo que trae como resultado la disminución de la  
productividad y la atención al usuario, esto puede ser a causa de la carencia de una guía o manual 







2. 1 OBJETIVO GENERAL 
Evaluar las funcionamiento de  los programas de promoción y prevención del centro de salud IPC 
La Candelaria de la ESE Alejandro Prospero Reverend teniendo en cuenta la norma técnica 
Resolución 412 del 2000 con el propósito de disponerlos en forma sistematizada simplificado así 
su ejecución y haciéndola más práctica.   
 
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
 Determinar el funcionamiento de los programas de promoción y prevención por medio de 
la implementación de una lista de chequeo. 
 Evaluar el rendimiento y desempeño del funcionamiento de los programas de promoción 
y prevención.  
 Elaborar un manual de funciones de enfermería para el área de promoción y prevención a 





3. MARCO TEORICO 
 
 Resolución 412 del 2000 
Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y 
obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guías de atención para el desarrollo 
de las acciones de protección específica y detección temprana y la atención de enfermedades de 
interés en salud pública 
 
 Programa nacional de salud publica 
El Plan Nacional de Salud Pública 2012-2021 será de obligatorio cumplimiento. En el ámbito de 
sus competencias y obligaciones de la Nación, las entidades departamentales, distritales y 
municipales de salud, las Entidades Promotoras de Salud de los regímenes contributivo y 
subsidiado, las entidades obligadas a compensar, las entidades responsables de los regímenes 
especiales y de excepción y los prestadores de servicios de salud. 
 
 Ley 1438 del 2011 
Por el cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras 
disposiciones.  
 
 Ley 266 de 1996 





 Ley 911 del 2004 
Por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontológica para el ejercicio de 
la profesión de Enfermería en Colombia; se establece el  régimen disciplinario correspondiente y 
se dictan otras disposiciones. 
 
 Reglamento de enfermería 
La moral profesional no es más que una aplicación de las reglas generales de la moral al trabajo 
profesional del hombre, como la Ley Natural no es otra cosa que la participación de la Ley Eterna 
en la criatura racional. La Deontología es el conjunto de los deberes de los profesionales de 
enfermería que han de inspirar su conducta. 
 
 Ley 91 de 1989 
Por la cual se crea el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio. 
Esta fue por el  DECRETO 3752 DE 2003: Por el cual se reglamentan los artículos 81 parcial de 
la Ley 812 de 2003, 18 parcial de la Ley 715 de 2001 y la Ley 91 de 1989 en relación con el 
proceso de afiliación de los docentes al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio y 
se dictan otras disposiciones. 
 
 Protocolos y guías de atención 




4. METODOLOGIA  
 
El presente trabajo de investigación es  de tipo descriptivo el cual se  hizo una revisión 
bibliográfica sobre la norma técnica resolución 412 del 2000 referente a las funciones de 
enfermería en el área de promoción y prevención. Utilizando diferentes bases de datos para la 
búsqueda de esta información como la página web del ministerio de salud y protección social, 
libros, artículos en revistas científicas, artículos en páginas webs, guías, normas y manuales de 
las funciones de enfermería, con las siguientes palabras clave: promoción, prevención, 
enfermería,  manual de funciones.  
 
Seguidamente se procede a realizar la lista de chequeo a cada programa del área de promoción y 
prevención del Centro de Salud IPC La Candelaria a fin de observar, encuestar y describir el 
funcionamiento de cada programa con respecto a las funciones de enfermería; se proceden a 
evaluar los siguientes programas de promoción y prevención: 
 
 Lista de chequeo para la evolución del protocolo de atención de la detención temprana de 
las alteraciones de la agudeza visual.  
 Lista de chequeo para la evolución del protocolo de atención de la detención temprana de 
las alteraciones del cáncer de seno  
 Lista de chequeo para la evolución del protocolo de atención de la detención temprana de 
las alteraciones del embarazo 
 Lista de chequeo para la evolución del protocolo de atención de la detención temprana de 
las alteraciones del adulto mayor. Hipertensión arterial y diabetes mellitus 
 Lista de chequeo para la evaluación del programa de demanda inducida 
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 Lista de chequeo para la evaluación de detención temprana de las alteraciones del menor 
de 10 años 
 Lista de chequeo del protocolo de evaluación para la detención en planificación familiar. 
Hombres y mujeres 
 Lista de chuequeo para la evaluación de la detención de enfermedades de interés en salud 
pública. Tuberculosis 
 Lista de chequeo para la evaluación de sistema de vigilancia en Salud publica   
 




4. 1 FUENTES Y RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN        
 
La información fue recogida por medio de la implementación de una lista de chequeo por 
medio de la observación por los programas  de promoción y prevención del Centro de 
Salud IPC la candelaria y preguntas de la lista de chequeo a la enfermera Yina López S. a 
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Lista de chequeo para la evolución del protocolo de atención de la detención temprana de las alteraciones de la 
agudeza visual 
Conductas importantes Cumplimiento 
S  I N  O O  B S E R V A C I O  N E S 
1. r e a l i za r  a c c i o n e s  d e  d e t e n c ió n  t em p r a n a  l a s  
a l t e r a c i o n es  d e  l a  a gu d e za  v i s u a l  grupo 
 niños de 4 años 
 adolecente de 11 y 16 años 









EXAMEN   DE   VISION   LEJANA 
 
( población   de   4 ,  1 1 ,  1 6   y   4 5  años ) 
   
2.  Cuenta  con  tabla   de  Shell en   apropiada 
Para   la   edad    (signos    alfabéticos  o direcciona les).  
  
3.  r e a l i za r  e x ám e n es  e n  u n  e s p ac io  c o n  
i l um in a c ió n  s u f i c i e n te  ,  s im i l a r  a  l a  l u z  d e l  d í a  
 
  Las condiciones en el consultorio no son las optimas 
4.  c u e n t a  c o n  u n a  á re a  d e  e x am e n  e n  d on d e  s e a  
p o s ib l e  e s t a b lec e r  un a  d i s t a n c i a  d e  6  m e t r o s   
entre la persona y la tabla de   Snell 
 
   
5.  r e a l i za r  e va lu a c i ó n  i n d i v i d u a l  de cada uno de los 
ojos, tapando el ojo no examinado  sin cerrarlo , ni ejercer 
presión sobre el mismo 
   
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6. registra el resultado del examen en forma numérica de 





E X A M  E N   D E   V I S I O  N   C E R C A N A 
 
( P e r s o n a s   m  a y o r e s   d e   4 5   a ñ o s ) 
   
7.  c u e n t a  c o n  u n a  c a r t i l l a  d e  v i s i ó n  próxima para alfa 
betas y analfabetas  
  
8.  u b i c a  a  l a  p e r s o na  e n  r e l a c i ó n  c o n  l a  cartilla de 




9.  Realiza  evaluación  individual de  cada  uno  de  los  ojos,  
tapando  el ojo no  examinado, sin  cerrarlo,  ni   ejercer   presión  
sobre   el obturador.   
   
10. Registra  el  resultado   de  este  examen en  escala   




11. Informa  y  educa  sobre  los  resultados , factores   de 
riesgo  y   orienta   hacia  el  nuevo   control . 
   
C L A S I F I C A C I O  N 
 
 
N U M  E R O   D E   P U N T O  S 
E X C E L E N T E 1 0 0 %  
B U E N O 8 0   A   9 0 %  
R E G  U L A R 6 0   A   7 9 %  
 





Lista de chequeo para la evolución del protocolo de atención de la detención temprana de las alteraciones del 
cáncer de seno 
C O  N D U C T A S    I M  P O  R T A N T E S C U M  P L I M  I E N T O 
S  I N  O O  B S E R V A C I O  N E S 
1.    Proporciona   acciones  oportunas  de diagnostica  y  




2.    Brinda  educación  a  todas  las  mujeres  mayores     
de   20   años sobre  el  autoexamen  de mama  
  
3.  Enseñar  a  realizar  el  autoexamen ,  su periodicidad    
mensual   de   4  a  1 0    días   después  del   primer        
día   de  la   menstruación ,  si  la   mujer  no  
menstrúa se   debe  elegir   un  mes   y  realizarlo   
siempre  el  mismo  día . 
 
 
 Las charlas educativas a la mujeres en 
edad fértil se realizan con frecuencia 
de una o dos veces al mes. 
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4.    Informar  sobre  los   signos  que  debe  aprender  a      
detectar   en  el   examen  mensual : 
 Un   bulto  de cualquier  tamaño 
 
 Arrugas ,  puntos  retraídos  o  manchas   en  la  piel  
del  seno 
 
 Retracción o inversión  del  pezón 
 
 ulceras  o   costras    en   el   pezón o  eliminación del  
líquido   por el  mismo 
 
 masas  en la  axila 
 
 Cambios  en  lunares  o   cicatrices    en  la  mama 
 
 Notable  asimetría  entre  ambas  mamas  que  no 
Existía  antes. 
   
 
C L A S I F I C A C I O  N P O  R C E N T A J E    D E 
C U M  P L I M  I E N T O 
N U M  E R O   D E   P U N T O  S 
E X C E L E N T E 1 0 0 %  
B U E N O 8 0   A   9 0 %  
R E G  U L A R 6 0   A   7 9 % 
 








Lista de chequeo para la evolución del protocolo de atención de la detención temprana de las alteraciones del 
embarazo 
C O  N D U C T A S    I M  P O  R T A N T E S C U M  P L I M  I E N T O 
S  I N  O O  B  S  E  R  V  A  C  I O  N  E  S 
1.   Implementa   detección  y  captación  temprana de  las        




2.    Promueve  la presencia  del  compañero   o  familiar 




3.    Educa  sobre   la  importancia   del control   prenatal,              
su   periodicidad   y  características. 
   
4.    Las  citas   de  seguimiento   se  asignan   
mensualmente  hasta  la    semana 36   y  luego cada   




A N A M  N E S I S    
5.    Indaga   sobre   el   cumplimiento   de 




6.    Realiza  examen  físico completo.    Las condiciones no son favorables y no se 
cuenta con los elementos mínimos de 




7.    Analiza  resultados   de  exámenes  paraclínicos, pres 




 El medico realiza todas las actividades 
descritas, a la vez la enfermera frente a un 
caso anormal y/o especifico remite al 
médico, puesto que no puede formular 
tratamiento adicional. 
8.    Solicita  exámenes paraclínicos correspondientes : 
- Segundo trimestre :  uro análisis, cuadro  hemático, test 
de       Sullivan, ecografía obstétrica entre la semana 
19 a 24 
- Tercer  trimestre:  uro análisis, serología 
 
S e g u n   e l  r i e s g o. 
   
9.  Analiza curvas de ganancia de peso, crecimiento 
uterino y presión arterial 




10.  Formulación de micronutrientes: 
Calcio, sulfato ferroso, ácido fólico. 
   
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11.  brinda información y educación sobre importancia de la 
atención del parto 
institucional, condiciones particulares y signos de alarma: 
 sangrado vaginal. 




 Dolor epigástrico 
 Trastornos visuales y auditivos 
 Cambios en la orina 
   
12. Brinda Educación nutricional según la guía alimentaria 




13. Realiza remisiones correspondientes: 
Médico, odontología, curso psicoprofilactico.  
   







15. Brindan educación sobre lactancia materna exclusiva 
hasta  los seis (6) meses y  con alimentación 
complementaria hasta los dos (2) a ñ o s. 
  Se educa a la paciente en los beneficios que 
le traerá la lactancia materna a su bebe y se 
le sugiere que ella se coloque su propia 
meta (estrategia para cambio de 
mentalidad). 
16. Diligencian y entregan el carnet y dan indicaciones 
sobre el siguiente control. 
   
1 7. Remitir  a   la   gestante  a  la  consulta  médica  si  
encuentra  hallazgos  anormales  que sugieren   
factores   de  riesgo, o  si   lo   exámenes   
paraclínicos 
Report an anormalidades. 
   
1 8. Registra  adecuadamente  en  la  historia  clínica  y  
carné  materno. 
   
C L A S I F I C A C I O  N P O  R C E N T A J E    D E 
C U M  P L I M  I E N T O 
N U M  E R O   D E   P U N T O  S 
E X C E L E N T E 1 0 0 %  
B U E N O 8 0   A   9 0 %  
R E G  U L A R 6 0   A   7 9 %  







Lista de chequeo para la evolución del protocolo de atención de la detención temprana de las alteraciones del 
adulto mayor 
Hipertensión arterial y diabetes mellitus 
C O  N D U C T A S    I M  P O  R T A N T E S C U M  P L I M  I E N T O 
S  I N  O O  B S E R V A C I O  N E S 
1. Da a conocer  al   usuario  la  consistencia      del  
programa  y  hace  entrega    de la           papelería  
correctamente  diligenciada . 
   
2.  Entrega   carné  para  la  asistencia  mensual    del    
usuario  para  repetición de  formula  médica. 
   
3.  Brinda educación  sobre  la  importancia de   
realizar   ejercicios,  la  adherencia   del  
tratamiento y  la   alimentación. 
   
C A D A   M  E S    
4.  indica al usuario que repose  durante  5minutos 
para     posteriormente  realizar  la toma de  tensión  
arterial  y  frecuencia cardiaca ,  pesa  y  mide  el 
perímetro 
Abdominal. 
   
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5. Registra  la  talla  del usuario  en  el libro  de 
registros  para  calcular  el índice  de  masa 
corporal 
   
6. Brinda   educación  respectiva  a la atención mensual.    
7. Solicita  la   repetición   de  formula médica.    
8.Programa  en  el  carné  la  nueva  cita  dentro de  un   
mes . 
   
9. finalmente  realiza  el  diligenciamiento  en  la 
historia clínica  y en  la tarjeta de control. 
  La tarjeta de control no se está diligenciando. 
C L A S I F I C A C I O  N P O  R C E N T A J E    D E 
 
C U M  P L I M  I E N T O 
N U M  E R O   D E   P U N T O  
S 
E  X C E L E N T E 1 0 0 %  
B U E N O 8 0   A   9 0 %  
R E G  U L A R 6 0   A   7 9 %  










Lista de chequeo para la evaluación del programa de demanda inducida 
C O  N D U C T A S    I M  P O  R T A N T E S C U M  P L I M  I E N T O 
S  I N  O O  B S E R V A C I O  N E S 
1. Conoce  los  servicios y  programas  a 
demandar  e  informa  porque  es  
importante asistir a ellos . 
   
2.Orienta  e  induce  la  de manda a  los 
servicios   de detección  temprana 
,protección   específica  y  atención , con 
énfasis en los grupos  más   vulnerables   
de  la  población . 
   
3. Cuenta  con  una  ficha  actualizada,  en la     
cual conste  la   información  de  las 
actividades ,  procedimientos   e 
intervenciones  de  demanda  inducida . 
  Se encuentra en proceso de 
actualización. 
4. Utilizan  estrategias  de comunicación  y  
motivación  adecuadas a los usuarios 
   
5. Garantiza  la  continuidad   de las acciones       
de   demanda  inducida  y  obligatorio                                         
cumplimiento, proporcionado  la  totalidad   de  la 
información  relacionada con  las actividades de 
detección temprana. 
   
6. Reporta  al  Ministerio  el  consolidado  del 
registro por persona. 




7. adoptan   la  metodología  única contenida     
en el   “ Anexo  Técnico  3 -2000 de  
Programación" ,  en  el “ Anexo  412 - 
2000  de    Indicadores  de  Gestión”   y  
los  lineamientos   establecidos   en  el “ 
Anexo  Técnico  5 - 2000  Sistema  de 
Fortalecimiento  de Gestión  de  las 
Entidades  Promotoras de  Salud . 
   
C L A S I F I C A C I O  N P  O  R C E N T A J E    D E 
 
C U M  P L I M  I E N T O 
N U M  E R O   D E   P U N T O  S 
E X C E L E N T E 1 0 0 %  
B U E N O 8 0   A   9 0 %  
R E G  U L A R 6 0   A   7 9 %  
D E F I C I E N T E M  E N O  S   D E L   6 0 %  
 
 
Lista de chequeo para la evaluación de detención temprana de las alteraciones del menor de 10 años 
C O  N D U C T A S    I M  P O  R T A N T E S C U M  P L I M  I E N T O 
si N O O  B S E R V A C I O  N 
1. Ofrece  educación  individual y  orientación  a  los         
padres  y madres. 
   
2.  Su   atención   va  dirigida especialmente a  niños    
de  0 a  10 años. 
  Se atiende solo hasta los nueve años puesto 
que el sistema no acepta después de esa 
edad. 
3.  Se  valora   medidas antropométricas  talla, peso, 
perímetro   cefálico  y  perímetro, torácico. 
   
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4.  Se   tiene  en  cuenta  el  peso  de   niños  por edad   
y  talla para  ser  remisiones  al médico . 
   
5.  Se utiliza  la  escala  abreviada de  desarrollo para   
la  valoración. 
   
6.  Se tiene  en  cuenta  para  la  atención  el  esquema 
de  control  de crecimiento y  desarrollo . 
 
 
   
7.  El   personal   que realiza  el control de  crecimiento      
y  desarrollo es capacitado. 
   
8. Se  valora las  conductas  motrices gruesas   y   
finas, auditivas, lenguaje y  personal  social. 
   
9. Garantizan a la  población  menor  de  diez  años el 
esquema completo de vacunación. 
   
1 0. Fomenta  la  lactancia   materna  exclusiva hasta  
los seis   meses  y  alimentación complementaria 
hasta  los dos  años. 
   
1 1. Vigila y  controla   la buena  nutrición en  los niños.    
1 2. Impulsa los  componentes  de  la salud  oral y 
visual. 
   
1 3. Respetan y  promueve los derechos de los niños.    
1 4. Se  motiva la  participación  del padre y  madre   a    
la  consulta de crecimiento y desarrollo. 
   
1 5. Informa al participante  sobre cada uno de los  
procedimientos  a realizar en  un lenguaje sencillo    
y apropiado. 
   
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1 6. Para  la  inscripción  al programa previamente se 
ha realizado  una valoración médica. 
   
1 7. Para  la inscripción al programa  se tiene   en 
cuenta         la  historia  realizada por el  médico 
con sus respectivas acciones que  rige  la norma 
técnica  412. 
   
1 8. Para  la  asignación  de citas se tiene en  cuenta   
la  periodicidad y los rangos  de edades. 
   
1 9.evalúa  de acuerdo  a la  norma técnica  412 las 
herramientas de valoración de crecimiento y 
desarrollo según cada  edad correspondiente. 
   
2 0.Cuenta   con el  carne  nacional unificado que         
establece la resolución  001535 del 20 de 
noviembre 2002 
   
2 1.Se les brinda un trato amable y de seguridad a los   
niños antes de iniciar  la  evaluación  de  su 
desarrollo para ofrecerle  una adaptación en el  pro 
grama. 
   
2 2.Se registra  inmediatamente  la información  de lo        
observado durante la  valoración  para  evitar olvido   
o  confusiones. 
  Se registra en un cuaderno la información. 
2 3.Se da  nueva cita  a los  niños  que en algún caso       
se  encuentre enfermo  o su  estado  emocional  
sea de miedo , rechazo extremo 
   
30 
 
2 4.Al momento de la  valoración cuenta con  los 
elementos necesario para la evaluación (carta de snell 
,     motricidad fina, gruesa , fonendo, baja lengua , 
metro , peso , material educativo 
  El material es escaso por las condiciones de 
trabajo. 
 
2 5.Se hace previa revisión de esquema  de  
vacunación. 
   
2 6.Se hace registro  y  análisis de  la curva de peso   
y crecimiento. 
   
2 7.Se realiza  examen  físico por sistemas  y toma       
de signos vitales. 
  Se realiza examen físico. 
2 8.Se  realiza una búsqueda  de signos de maltrato 
infantil. 
   
2 9Se orienta  sobre  los signos  de alarma por los que   
debe  consultar inmediatamente. 
   
C  L A S I F I C A C I O  N P O  R C E N T A J E    D E 
 
C U M  P L I M  I E N T O 
N U M  E R O   D E   P U N T O  S 
E X C E L E N T E 1 0 0 %  
B U E N O 8 0   A   9 0 %  
R E G  U L A R 6 0   A   7 9 %  







Lista de chequeo del protocolo de evaluación para la detención en planificación familiar 
Hombres y mujeres 
 
 
C O  N D U C T A S     I M  P O  R T A N T E S 
C U M  P L I M  I E N T O 
 
 
S  I 
 
 
N  O 
 
 
O  B S E R V A C I O  N E S 
1. Verifican el correcto uso  del método    
2.  Realiza anamnesis  sobre situación  de salud y posibles  
molestias o efectos colaterales 
   
3. Brinda  orientación , información y educación  individual sobre : 
signos    de alarma , importancia de  los controles y su frecuencia  y uso   
del  condón  como  método de protección  adicional  frente a  ITS . 
   
4. De  acuerdo con los hallazgos  y  la  decisión  de la usuaria (o) 
,cambian  el método o refuerzan  las indicaciones sobre su uso correcto 
   
5. Diligencia el carné de citas y lo entrega a la Usuaria.   No en todos los casos. 
6. En  la Consulta  de control  realizan  examen físico general y genital.    
7. En caso  de métodos  hormonales, se  entrega la  orden de suministro  
hasta la próxima  cita. 
  Se cumple siempre que existen 
insumos si no se envía a la EPS. 
8. consigan  los procedimientos  realizados  y el método suministrado,  
así  como también diligencia correctamente el registro diario. 





C L A S I F I C A C I O  N P O  R C E N T A J E    D E 
 
C U M  P L I M  I E N T O 
N U M  E R O   D E   P U N T O  S 
E X C E L E N T E 1 0 0 %  
B U E N O 8 0   A   9 0 %  
R E G  U L A R 6 0   A   7 9 % 
 
D E F I C I E N T E M  E N O  S   D E L   6 0 %  
 
 




C O  N D U C T A S     I M  P O  R T A N T E S 
C  U  M  P L I M  I E N T O 
 
S  I 
 
N  O 
 
 
O  B S E R V A C I O  N E S 1. Realizan  diligenciamiento  de los  registros  del 
Programa: (Libro de registro de  sintomáticos 
respiratorios. 
 Libro de  registro diario de  bacilos copia y cultivo. 
 Tarjeta  individual de tratamiento. 
 Libro de  registro de  pacientes. 
 Informe  de  casos  y actividades. 
   
2. Realizan  informe trimestral de análisis de cohorte    
3.  Realizan  tratamiento  de casos de   tuberculosis 
según los esquemas y categorías de tratamiento de TB 
   
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4. Realizan programación de pacientes sintomáticos 
Respiratorios 
   
5.   Para  el  diagnóstico por cultivo tienen en  cuenta el     
uso  del  cultivo O  gawaKudoh y siguen  la indicaciones   
 
6.Notifican todos los  casos  de tuberculosis  confirmados  
de manera  inmediata 
   
7.Ejecutan  estrategias   para la  adherencia  del  
tratamiento con  tuberculosis 
   
8.Brinda educación a la familia y comunidad sobre la 
tuberculosis 
   
9. Envían  copia de  tarjeta   de tratamiento historia 
clínica    y  pruebas  de  laboratorio  e  investigación 
epidemiológica  a  todo caso de  tuberculosis 
meníngea 
   
1 0. Envían  resultados, soportes a la  secretaria 
seccional de  salud  y notificación al sivigila a todo 
caso  de tuberculosis   fármaco resistente 
   
C L A S I F I C A C I O  N P O  R C E N T A J E    D E 
 
C U M  P L I M  I E N T O 
N U M  E R O   D E   P U N T O  S 
E X C E L E N T E 1 0 0 %  
B U E N O 8 0   A   9 0 %  
R E G  U L A R 6 0   A   7 9 %  








C O  N D U C T A S     I M  P O  R T A N T E S 
C U M  P L I M  I E N T O 
 
S  I 
 
N  O 
 
 
O  B S E R V A C I O  N E S 1. El egreso  del paciente  paucibacilar  lo realizan al 
completar  los 6  blíster  del  tratamiento  mensual 
(supervisado y  autoevaluación)  y previa valoración 
Clínica. 
  No se evidencian 
pacientes con lepra en la 
IPS 
2. El  egreso  de casos   multibacilar se realiza  al 
completar los 12  blíster de  tratamiento mensual y 
previa  valoración  clínica. 
   
3.  Realizan  registro  de  la  condición  de  egreso  a 
cada   uno de  los casos con  tratamiento terminado 
ya  sea ,      abandono , fallecido o  trasferido  de 
acuerdo  a las            de funciones  operativas  
establecidas en la  guía de   atención  de  lepra . 
   
4. Brindan  educación sobre  la  prevención  de las 
discapacidades  al paciente y a  la  familia. 
   
5. Fomentan  el autocuidado  al paciente  con  lepra.     
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6.  incentivan   la   participación  de la  familia  para 
Administración  del tratamiento y detención de los signos   
de alarma. 
   
7. Se instruye   y  se vigila al paciente  en el cumplimiento   
de la prescripción médica. 
   
8. Ejecutan  estrategias  para la  adherencia  del 
tratamiento con tuberculosis. 
   
9. Notifican  inmediatamente  todo los  casos   nuevos de   
lepra. 
   
C L A S I F I C A C I O  N P O  R C E N T A J E    D E 
 
C U M  P L I M  I E N T O 
N U M  E R O   D E   P U N T O  S 
E X C E L E N T E 1 0 0 %  
B U E N O 8 0   A   9 0 %  
R E G  U L A R 6 0   A   7 9 %  











Lista de chequeo para la evaluación de atención del parto 
 
 
C  O  N  D  U  C  T A  S    I M  P  O  R  T A  N  T  E  S 
C U M  P L I M  I E N T O 
S I N  O O  B S E R V A C I O  N E S 
1.  Solicitan y analizan los datos del carné materno.   No se cuenta con sala de 
parto o/y tocofano. 
2. Verifican  que la historia  clínica este  completa , y 
Cumpla con los  datos necesarios. 
   
3. Solicitan  los exámenes para clínicos 
 VDRL 
 Hemoclasificación, si la gestante no tuvo control 
prenatal. 
   
6. Realizan  la  identificación de factores de riesgo.    
7. Examinan  y  verifican que la  paciente está  en 
trabajo de parto  o  si  por el contrario se halla 
Todavía en  el preparto. 
   
8. Explican  a  la  paciente  y  a  su acompañante la 
situación y el plan  de  trabajo. 
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9. Ejecutan   cuidados  e  intervenciones  de enfermería  
(toma de signos  vitales ,canalización de  vena 
periférica , registro de  parto grama , 
Evaluación de actividad uterina) etc. 
   
1 0.Desarrollan  contacto visual  y verbal  con la 
paciente  con fin  de disminuir su ansiedad 
   
1 1. Realizan vigilancia del feto cardia.     
1 2. En  caso  de  líquido amniótico  meconiado 
Realizan remisión  a centro  de  mayor complejidad. 
   
1 3. En caso de mortinato  remiten la  placenta  para 
realizar estudio  anatomopatologico. 
   
1 4. El  personal  médico  realiza  la  historia  clínica 
materna   y  del recién  nacido, certificado  de 
nacido vivo y el carne  materno . 
   
1 5.Realizan  vigilancia en el puerperio inmediato.     
1 6. Brindan  educación a la  Madre sobre  las medidas     
higiénicas , importancia de lactancia 
materna, planificación familiar .Etc.  
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1 7.Establecen  cita  de  control después  de los  7  días 
del  parto. 
   
C L A S I F I C A C I O  N P O  R C E N T A J E    D E 
 
C U M  P L I M  I E N T O 
N U M  E R O   D E   P U N T O  S 
E X C E L E N T E 1 0 0 %  
B U E N O 8 0   A   9 0 %  
R E G  U L A R 6 0   A   7 9 %  
D E F I C I E N T E M  E N O  S   D E L   6 0 %  
 
Lista de chequeo para la evaluación de la atención del recién nacido 
 
 
C O  N D U C T A S    I M  P O  R T A N T E S 
C U M  P L I M  I E N T O 
S  I N O O  B S E R V A C I O  N E S 
1. Realizan limpieza de las  vías aéreas.   No se cuenta con sala 
de parto o/y tocofano. 
2. Secan y cubren al recién  nacido.    
3. Estimulan al recién nacido. 
 
        F r o t a n  e s p a l d a 
 
        C o n t a c t o   p i e l  a   p i e l  c o n  m  a d r e 
   
4. Realizan  pinzamiento del cordón umbilical.    
5. Valoran  APGAR al primer y quinto  minuto.    
6. Realizan identificación del recién nacido.    
7. Realizan profilaxis ocular    
8. Toman  medidas antropométricas    
9. Registran  los datos en la historia  clínica.    
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1 0. Toman sangre del segmento placentario del cordón    
1 1. Realizan aseo  general  y visten  adecuadamente    
1 2. Realizan  examen  físico    
1 3. Administran vitamina   K.     
1 4.  Inician esquema  de vacunación.    
1 5. Brindan  educación a  la  madre sobre 
 
        Lactancia  materna 
       Esquema  de  vacunación 
      Control de  crecimiento y desarrollo 
   
C L A S I F I C A C I O  N P O  R C E N T A J E    D E 
 
C U M  P L I M  I E N T O 
N U M  E R O   D E   P U N T O  S 
E X C E L E N T E 1 0 0 %  
B U E N O 8 0   A   9 0 %  
R E G  U L A R 6 0   A   7 9 %  















C O  N D U C T A S    I M  P O  R T A N T E S 







O  B S E R V A C I O  N E S 1. implementan  las  directrices y  procedimientos de 
terminados por  el Ministerio de la Protección 
Social. 
   
2.  Realizan las  acciones   tendientes  a  detectar  y 
con firmar   los   eventos  sujetos a  vigilancia , 
incluyendo      la   realización  de   exámenes  de 
laboratorio o y              demás   procedimientos 
diagnósticos . 
   
3.  Realizan las  intervenciones individuales  y 
familiares del caso,  que sean de  su 
competencia. 
   
4.  Estructuran y  mantienen  actualizadas  las  bases 
de  datos sobre los  eventos  en salud. 
   
5.  Analizan y  utilizan  la  información  de vigilancia 
para      la   toma   de   decisiones   que  afecten  o 
puedan   afectar  la  salud  individuo o  colectiva de 
su  población  atendida . 
   
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6.   notifican  la  ocurrencia  de  eventos  sujetos  a 
Vigilancia, dentro de los términos establecidos. 
   
7.  Participar   en las  estrategias  de vigilancia especia 
les  planteadas por  la  autoridad  sanitaria territorial    
de  acuerdo  con las  prioridades en salud  pública . 
   
8.  Cumplen  con las  normas  técnicas  para  la 
vigilancia de los  eventos de  interés  en salud 
pública     que son  expedidas  por  la  autoridad 
sanitaria . 
   
 C U M  P L I M  I E N T O N U M  E R O   D E   P U N T O  S 
E X C E L E N T E 1 0 0 %  
B U E N O 8 0   A   9 0 %  
R E G  U L A R 6 0   A   7 9 % 
 




5. TABULACIÓN, ANÁLISIS Y RESULTADOS 
La aplicación de la lista de chequeo a los programas de  prevención y protección por medio de la 
observación y las entrevista con la enfermera y las auxiliares de vacunación del centro de salud 
IPC la candelaria de la ESE Alejandro Prospero Reverend, permitió que se observara la forma en 
que se desarrollan los programas, que si bien son realizados por el personal de salud  la  forma es 
inadecuada, y en ocasiones los médicos, enfermeras y auxiliares no trabajan bajo una misma 
directriz, lo que hace ver el centro de salud sin una guía, por lo anterior se decide elaborar un 
manual de las funciones de enfermería a fin de mejorar la productividad y la atención al usuario.   
 
Lista de chequeo de la agudeza visual Numero   Porcentaje  
Afirmativas  9 81% 
Negativas  2 19% 












Lista de chequeo de la agudeza visual
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Lista de chequeo detección de cáncer de seno  Numero  Porcentaje  
Afirmativas  4 100% 
Negativas  0 0% 
Total  4 100% 
 
 
Lista de chequeo delas alteraciones del 
embarazo 
Numero  Porcentaje  
Afirmativas  15 83% 
Negativas  3 17% 








Lista de chequeo  detección de










Lista de chequeo de las alteraciones del adulto mayor  Numero  Porcentaje  
Afirmativas  7 77% 
Negativas  2 23% 
Total  9 100% 
 
Lista de chequeo del programa de demanda inducida Numero  Porcentaje  
Afirmativas  6 85% 
Negativas  1 15% 








Lista de chequeo de las alteraciones 













Lista de chequeo detección de las alteraciones del 
menor de 10 años 
Numero  Porcentaje  
Afirmativas  25 86% 
Negativas  4 14% 
Total  29 100% 
 
Lista de chequeo detección en planificación familiar  Numero  Porcentaje  
Afirmativas  7 87% 
Negativas  1 13% 









Lista de chequeo detección de las 











Lista de chequeo salud publica Tuberculosis Numero  Porcentaje  
Afirmativas  10 100% 
Negativas  0 0% 
Total  10 100% 
 
Lista de chequeo de sistema de vigilancia en Salud 
publica   
Numero  Porcentaje  
Afirmativas  8 100% 
Negativas  0 0% 

















Lista de chequeo de sistema de 




6. DISCUSIÓN  
Se realizó un cuadro de trabajo con el fin de unificar las funciones de enfermería y hacer más 
productivo el trabajo en el centro de salud IPC la candelaria. 
Para el área de  promoción y prevención del Centro de salud IPC La Candelaria  se 
establece el siguiente cronograma de intervención como plan de mejoramiento desde la 
visión de enfermería, con el fin de contribuir positivamente en la mejora de las 




OBJETIVO DE LA 
ACCION  
ACTIVIDADES  RESPONSABLE 
1 la oficina se 
encuentra en 
desorden y poco 
aseada  
Organizar el área de 
trabajo, por medio de 
varias jornadas de aseo 
con el propósito de que 
el lugar sea más 
funcional a la hora de 
trabajar. 
Se realizó  aseo y 
organización gradual 
de la oficina de 
enfermería, y se 
programan jornadas 
de aseo semanales 
(donde si no había 
insumos de limpieza 
se compraban por 
parte de enfermería o 
se hacían colectas 
para realizar aseo en 
todo el centro de 
salud). Anexo 1  
Mariateresa 
Heredia Borrego 




poco estéticos a la 
vista  
Actualizar la 
información de los 
libros de los programas 
de enfermería, por 
medio de la 
información 
suministrada por 
Se ubica una carpeta 
para guardar la 
agenda de los 
médicos de forma 
provisional, y se 
inicia la actualización 





enfermería y médicos 
del centro de salud, a 
fin de tener las bases de 




3 Ausencia de 
señalización en 
algunas áreas de 
trabajo.  
Señalizar de manera 
adecuada el área de 
trabajo y áreas cercanas 
con el propósito de 
brindarles orientación a 
los pacientes.  
Se diseñaron y 
pegaron carteles 
informativos en 
puertas y paredes 
para informar a la 
comunidad asistente 
al centro de salud.  
Mariateresa 
Heredia Borrego    
4 Las historias de 
control  crecimiento 
y desarrollo con 
enfermería se 
encuentran 
atrasadas a la hora 
de ingresarlas al 
sistema desde el 
mes de abril del 
2016 hasta la fecha 
(28 de junio del 
2016) 
Ingresar las historias 
clínicas de control de 
crecimiento y desarrollo 
de enfermería al sistema 
teniendo en cuenta la 
información recogida 
con anterioridad por 
parte de enfermería a 
fin de actualizar las 
consultas.  
Se realiza la 
actualización y el 
ingreso de las 
historias clínicas de 
control de 
crecimiento y 
desarrollo por parte 
de enfermería al 
sistema y se dejan al 
día hasta la fecha.  
Mariateresa 
Heredia Borrego   
5 Las carpetas de 
los pacientes TB se 
encuentran 
desactualizadas  
Organizar la carpeta de 
los pacientes TB 
teniendo en cuenta la 
norma técnica y las 
directrices dadas por 
salud distrital con el 
propósito de tener los 
datos completos del 
paciente y saberlo 
direccionar.  
Se realiza la 
organización de la 
carpeta de los 
pacientes TB y se 
colocan al día en los 
documentos faltantes. 
 
Para la fecha se dejan 
en total 8 pacientes 
TB en el centro 
recibiendo 
tratamiento, 2 en 
primera fase, 5 en 












6 El área de 
vacunación carece 
de una base de 
datos sistematizada 
interna. 
Elaborar una base de 
datos sistematizada 
interna para el C. S. La 
candelaria teniendo en 
cuenta el PAI 
actualizado, con la 
finalidad favorecer a la 
organización interna del 
centro.  
Se elaboró una base 
de datos teniendo en 
cuenta los 
requerimientos 
necesitados y se deja 
al día para la fecha. 
Mariateresa 
Heredia Borrego    






Actualizar el protocolo 
del plan de contingencia 
del servicio  de 
vacunación, con el 
propósito de informar a 
los trabajadores del 
centro.   
Se actualizo el 
protocolo  del plan de 
contingencia del 
servicio  de 
vacunación, con el 
propósito de informar 
a los trabajadores del 
centro que hacer en 
caso de irse la luz en 
el centro de salud. 




8 En el área de 
vacunación hace 
falta cuenta con una 
base de datos de los 
menores que se 
vacunan el centro 
de salud. 
Diseñar un sistema  de 
seguimiento a cohortes 
para llevar una 
estadística de los 
menores que son 
vacunados en el centro 
de salud y hacerles un 
seguimiento a los 
inasistentes.  
Se diseñó  un sistema  
de seguimiento a 
cohortes para llevar 
una estadística de los 
menores que son 
vacunados en el 
centro de salud y 
hacerles un 
seguimiento a los 
inasistentes, para esto 
es necesario que una 
auxiliar se encargue 
desarrollar este 





9 Los protocolos y 
las guías de 
atención del área de 
Actualizar los 
protocolos y las guías 
de atención en el 
Se actualizan los  
protocolos y las guías 








inexistentes en el 
servicio.  
servicio de vacunación 
teniendo en cuenta la 
norma técnica que lo 
rige con el propósito de 
darlos a conocer y se 
trabaje bajo sus normas.  
vacunación teniendo 
en cuenta la norma 
técnica que lo rige, 
dándolos a conocer 
con el objetivo que se 
trabaje bajo sus 
normas.  
 
10 la nevera de 
vacunación 
funciona de manera 
inadecuada por la 
falta de 
mantenimiento, 
pues tiene más de 6 
meses que  no se le 
realiza 
mantenimiento.  
Realizar una carta 
dirigida a la ESE 
Alejandro prospero 
Reverend con motivo 
de sugerir un 
mantenimiento 
preventivo  para la  
nevera del servicio de 
vacunación a fin de 
prevenir cualquier 
evento inesperado y no 
deseado.  
Se dirigió una carta  
la ESE Alejandro 
prospero Reverend 
con motivo de sugerir 
un mantenimiento 
preventivo  para la  
nevera del servicio de 
vacunación a fin de 
prevenir cualquier 
evento inesperado y 
no deseado, de la cual 
se obtuvo una 
respuesta favorable y 
fue realizado el 
mantenimiento de la 
nevera donde se 
cambió el termómetro 
por no encontrarse en 
condiciones óptimas. 
Ver anexo 4 
Mariateresa 
Heredia Borrego 
11 se observa la 




los puestos de la 
cobertura del centro 




vacunar a su 
población objeto.  
Elaborar un plan  de 
contingencia para 
vacunación extramural 
de los puestos de la 
cobertura parque, pando 
y manzanares, cuando 
estos  encuentren 
inhabilitados para 
vacunar a su población 
objeto, con el objetivo 
de disminuir la 
afluencia de usuarios al 
centro de salud IPC la 
candelaria y así 
brindarles un mejor 
servicio.  
Se elaboró un plan de 
contingencia para 
vacunación 
extramural  de los 
puestos de la 
cobertura parque, 
pando y manzanares, 
cuando estos  
encuentren 
inhabilitados para 
vacunar a su 
población objeto, el 
cual se está llevando 
a cabo por las 
auxiliares de la 
unidad móvil de la 
ESE Alejandro 














Ver anexo 5 
  
12 En el Centro de 
salud IPC La 
Candelaria se 
presenta  
inexistencia de un 
manual de 
funciones de la 
enfermera en el 
área de promoción 
y prevención  
Elaborar un manual 
práctico de las 
funciones de enfermería 
en el área de promoción 
y prevención basado en 
la resolución 412 del 
2000, con el propósito 
de unificar criterios en 
el centro de salud IPC 




Se elaboró un manual 
práctico de las 
funciones de 
enfermería en el área 
de promoción y 
prevención basado en 
la resolución 412 del 
2000, con el 
propósito de unificar 
criterios en el centro 
de salud IPC la 
candelaria de la ESE 
Alejandro Prospero 
Reverend, el cual 
debe ser socializado a 
la enfermera y 
auxiliares de todos 
los servicios.   
Ver anexo 6 
 
Mariateresa 




 6.1 RESULTADOS ESPERADOS CON EL MANUAL 
Con manual de funciones de enfermería en el área de promoción y prevención se aspira a que se 
cumplan las siguientes metas:  
1. Unifique los criterios de los profesionales de enfermería y auxiliares de enfermería que laboran 
en el centro de salud IPC la candelaria de  la ESE Alejandro Prospero Reverend.  
2. Mejore el rendimiento en la atención de los programas de promoción  y prevención. 
3. Sirva como base hasta en un 90% hacia la realización de los procesos y actividades de los 
programas de promoción y prevención en los puestos y centro de salud de la ESE Alejandro 




7. CONCLUSIÓN  
Mediante el estudio anteriormente presentado se pudo observar el funcionamiento de los 
diferentes programas de promoción y prevención del centro de salud IPC la candelaria de la ESE 
Alejandro Prospero Reverend en la atención al usuario, la unidad de la práctica, la eficiencia, la 
eficacia en las funciones de la enfermera con los demás entes de atención.  
Por medio de la organización de los libros y la colocación al día de las historias clínicas atrasadas 
se buscó contar con un registro estadístico analizando de esta forma el rendimiento y el 
desempeño de enfermería en el centro de salud IPC la candelaria, encontrando un aumento en 
algunas áreas.   
Con la elaboración del manual permitió la estandarización de los procedimientos asociados a la 
promoción y prevención de acuerdo a las normas gubernamentales establecidas de los programas 
de promoción y prevención del centro de salud IPC la candelaria, logrando así la atención 






Es necesaria la disposición de dos auxiliares de enfermería más para el centro de salud, una para 
el área de vacunación y otra para enfermería, que deben ser autorizadas y enviadas por la 
coordinadora de enfermería de la ESE Alejandro Prospero Reverend, en el menor lapso de tiempo 
posible esto con el propósito de mejorar la calidad del servicio de enfermería en el centro de 
salud IPC la candelaria, beneficiando así a todos los usuarios que acuden a estos servicios.  
Se aconseja seguir el con la base de datos de cada programa a la enfermera y las auxiliares de 
enfermería del centro de salud IPC la candelaria diaria y semanalmente, con el fin de acelerar la 
realización del informe mensual cada mes.  
Es indispensable la ubicación de una auxiliar de enfermería en el centro de salud IPC la 
candelaria por parte de la coordinadora de enfermería de la ESE Alejandro Prospero Reverend 
con el objetivo de realizar demanda inducia a la comunidad de María Eugenia, 1º de Mayo, 
Pastrana y sus alrededores, a fin de que se enteren de los servicios y programas que se brindan en 
el centro y sigua de seguimiento a los usuarios y inasistentes de cada programa.  
Es esencial realizar la socialización del manual de las funciones de enfermería a las nuevas y 
antiguas auxiliares del centro de salud IPC la candelaria por parte de la enfermera por lo menos 
cada 3 meses o cada vez que se realice un cambio del personal, esto con el objetivo de que todos 
hablen el mismo idioma y trabajen en conjunto esto hará el trabajo más productivo y se le dará a 










3. http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=41355  
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Manual de funciones de enfermería elaborado en base a la Resolución 412 del 2000 en 








MANUAL DE FUNCIONES DE ENFERMERÍA EN EL ÁREA DE 




El manual de funciones un instrumento o herramienta de trabajo que contiene el 
conjunto de normas y tareas que desarrolla cada funcionario en sus actividades 
cotidianas y será elaborado técnicamente basados en los respectivos procedimientos, 
sistemas, normas y que resumen el establecimiento de guías y orientaciones para 
desarrollar las rutinas o labores cotidianas, sin interferir en las capacidades 
intelectuales, ni en la autonomía propia e independencia mental o profesional de cada 
uno de los trabajadores u operarios de una empresa. 
 
 
El Ministerio de la Protección Social, expidió la resolución 412 en el año 2000 con el 
propósito de proporcionar al sistema de salud de indicaciones claras para enfrentar los 
problemas de salud más relevantes en el momento y esta ha sido complementada con 
decretos reglamentarios y con disposiciones que verifican su cumplimiento. 
 
 
Es Política de la ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND prestar servicios de salud a sus 
ciudadanos-usuarios, con calidad y eficiencia, garantizándoles la accesibilidad a los 
servicios de salud desde el punto de vista geográfico, económico, cultural y 
organizacional, atención oportuna, flexible, acorde con la realidad epidemiológica y 
social, optimizando el uso de los recursos para preservar la sostenibilidad financiera de 
la misma. 
 
LA ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND promueve una Política de Prestación de 
servicios humanizado, eficiente y de óptima calidad a los usuarios sin precederle ningún 
tipo de discriminación. Así mismo, garantiza la oportuna resolución a las solicitudes de 
los usuarios, ofreciendo información clara y precisa, atención personalizada, con 
eficiencia y eficacia, con un trato digno y humanizado, que les permita a los usuarios 
conocer, comprender y aceptar sus deberes y derechos, utilizar adecuadamente los 
servicios de salud, estar satisfechos y tener sentido de pertenencia con la institución. 
En concordancia con todo lo anterior se crea un manual de funciones de la enfermera 
profesional del área de promoción y prevención con el objetivo principal de renovar los 
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conocimientos del profesional de enfermería, para hacer así la atención al usuario más 
eficiente, oportuna y de calidad día a día, teniendo en cuenta constantemente las leyes 
Colombianas y las normas legales y políticas institucionales, la vigencia de este manual 
es de dos años a partir de la fecha de creación y bebe ser renovado o modernizado 









Unificar los conocimientos del profesional de enfermería con respecto a la actuación 
diaria de esté en el área de promoción y prevención  teniendo en cuenta las normas 
legales Colombianas vigentes, las normas internas de la institución y la guía de 
actividades de las funciones específicas de esta área, con el propósito de hacer su 
trabajo diario más eficiente, reduciendo tiempo y esfuerzo, para de esta forma se 
mejore la calidad y desempeño del trabajador. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 Describir con claridad todas las actividades de una organización y distribuir las 
responsabilidades compartidas.  
 Propiciar la uniformidad en el trabajo.  
 Permitir el ahorro de tiempo y esfuerzos en la ejecución del trabajo evitando 
repetir instrucciones sobre lo que tiene que hacer la enfermera.  
 Servir como medio de integración y orientación al personal de nuevo ingreso.  
 Precisar las funciones encomendadas de este cargo.  
 
 
ALCANCE INSTITUCIONAL  
Esta guía está disponible para todas las enfermeras profesionales que laboran en los 
centros y puestos de salud, con la intensión de que la coloquen en práctica en todos los 











ENFERMERA PROFESIONAL DEL ÁREA DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN 
 
I. IDENTIFICACIÓN  
Cargo: Enfermera profesional  
Nivel funcional: Operativo  
No. de cargos: Uno  
Dependencia: Prestación de servicios de salud  
Cargo del Jefe Inmediato: Coordinador de promoción y prevención  
 
II. ÁREA FUNCIONAL  
Consultorio de enfermería y área comunitaria.  
 
III. PROPÓSITO PRINCIPAL 
  
Programar, controlar, coordinar, ejecutar y evaluar las actividades relacionadas con el 
proceso de atención del paciente,  con el fin de brindar servicio integral al mismo, en 
conjunto con el cuerpo médico, auxiliares, facturadores y servicios generales, para logra 
la eficiente y eficaz prestación de servicios de salud en forma integral, oportuna y 
permanente, teniendo en cuenta las normas colombianas vigentes, las normas de la 
empresa y las asignaciones referidas por su superior inmediato. 
 
IV. DESCRIPCIÒN DE FUNCIONES ESENCIALES 
 
La enfermera jefe está a cargo de brindar orientación y atención en los programas 
promoción y prevención a los pacientes de la institución, en colaboración con los 
auxiliares de enfermería, y realizar  además las funciones contempladas en la resolución 















DETECCIÓN TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO 




Proporcionar una guía para la atención integral del niño sano menor de 10 años, 
teniendo encuentra la norma técnica que lo regula, con el propósito de que la atención 
sea de calidad y óptima.  
 
Objetivo específico: 
1. Brindar educación y orientación en la comunidad promoviendo la salud de los niños.  
 
2. Impulsar estilo de vidas saludables y estilos de crianzas adecuados y efectivos en la 
familia.  
 
4. periodicidad de la salud seguimiento 
 
5. Prevenir enfermedades en los menores, educando a los padres en medidas de 
protección como la vacunación y otras estrategias. 
 
6. Desarrollar actividades educativas de puericultura y consejería para una buena 
lactancia materna.   
 
7. Remitir de ser pertinente a las diferentes especialidades como son salud oral, examen 
de visión y auditivo.  
 
8. Realizar búsquedas activas en la comunidad de los niños no inscritos en el programa 




El proceso de crecimiento y desarrollo está regulado por múltiples factores de origen 
genético y ambiental con componentes nutricionales, neuroendocrinos, metabólicos, 
socioculturales, psicoemocionales, sociales, culturales y políticos. Es necesario 
identificar, estimular y garantizar aquellos protectores y también detectar, evitar y 
controlar los de riesgo que en un momento dado amenacen el logro de las metas del 
desarrollo. 
 
POBLACIÓN OBJETO: son todos los niños y niñas menores de 10 años, que estén 






Al llevar a cabo el control de niño sano menor de 10 años se debe contar  los siguientes 
instrumentos: 
 
 Consultorios con espacio y condiciones adecuadas 
 Espacios acondicionados para actividades de educación grupales 
 Materiales para el examen físico: estetoscopio, equipo de órganos, linterna y 
tensiómetro pediátrico 
 Materiales para antropometría: metro, tallímetro horizontal y vertical, balanza 
pesa bebé y balanza de pie 
 Materiales para la evaluación de desarrollo: mesas y sillas pequeñas, cuadernos, 
lapiceros, colores, marcadores, tijeras, objetos para reconocimiento: carro, vaca, 
pelotas, muñecas, etc.  
 Materiales para las actividades educativas: grabadora, tablero, rota folios, 
afiches, plegables, etc. 
 
En el control de crecimiento y desarrollo del niño menor de 10 años sano se bebe llenar 
los siguientes instrumentos: 
 
 Historia nacional unificada de control del niño sano 
 Carné de salud infantil nacional unificado: es obligatoria su expedición e 
importante registrar toda la información 
  Curvas de crecimiento: en cada historia individual deben estar las curvas de 
crecimiento de peso/edad, talla/edad y perímetro cefálico/edad (para el menor de 
3 años), el mayor de 5 años se utilizara la escala fijada por la OMS.  
 Escala abreviada del desarrollo: se utiliza en el niño menor de 5 años. 
 Prueba de desarrollo cognitivo para el niño mayor de 5 años 
 
CARACTERÍSTICAS DEL SERVICIO 
 
Las siguientes actividades, procedimientos e intervenciones, conforman las normas 
básicas mínimas que deben ser realizadas por la enfermería  para los niños y niñas 
menores de 10 años, con el fin de brindar atención humanizada y de calidad. 
 
1. Inscripción  
 
La identificación e inscripción de los niños debe hacerse antes de la salida del organismo 
de salud donde ocurra su nacimiento. 
 
Si éste se produce por fuera de una institución de salud la inscripción se hará en el 




Durante la inscripción se debe motivar la participación y apoyo del padre, la madre u 
otro cuidador interesado en las consultas de crecimiento y desarrollo del niño o joven, e 
informar a los participantes sobre cada uno de los procedimientos a realizar en un 
lenguaje sencillo y apropiado. 
 
2. Control De Seguimiento  
 
CRONOGRAMA DE SEGUIMIENTO  
 
 
CRONOGRAMA DE SEGUIMIENTO EDAD 
Enfermería   2 m 
Medico   4 m 
Enfermería    6 m 
Enfermera   9 m 
Medico 12 m 
Enfermera 15 m  
Medico 18 m 
Medico 24 m 
Enfermería  2 ½ años  
Medico  3 años 
enfermería  3 ½ años 
Medico  4 años 
enfermería 4 ½ años  
  
CRONOGRAMA DE SEGUIMIENTO EDAD 
Medico   5 años 
Medico   6 años  
Medico   7años  
Medico   8 años  
Medico 12 meses 







 Actividades de educación en puericultura 
 Suplementación con hierro 
 Valoración visual y auditiva 



























Determinar las acciones de prevención y atención integral para la de atención de las 
alteraciones del desarrollo adolecente, interviniendo en los factores de riesgo y 
potenciando factores protectores con acciones conjuntas de promoción de la salud. 
 
Objetivos específicos  
 
 
 Brindar educación y orientación a los adolescentes y coordinadamente con su 
familia, colegio y comunidad, buscando la promoción de estilos de vida 
saludables y la prevención de riesgos.  
 
 Efectuar consultas de seguimiento y control donde se le brinde orientación y 
formación pedagógica a los adolescentes, jóvenes y familiares sobre temas de 
interés generales o particulares.  
 
 Reconocer el estado de desarrollo biológico-psicológico y social con el propósito 





Se entiende la detección temprana y atención integral de las alteraciones en el 
desarrollo de adolescentes y jóvenes como el conjunto de actividades, procedimientos e 
intervenciones técnicas, científicas y administrativas dirigidas a garantizar la detección e 
intervención temprana de los factores de riesgo, identificar en forma oportuna y efectiva 
la enfermedad, facilitar su diagnóstico y tratamiento oportuno e integral, disminuyendo 
el tiempo de las incapacidades, reduciendo las secuelas y previniendo la muerte a través 
de acciones de educación en salud, promoción y prevención, enfocadas al desarrollo del 
potencial humano y la solución integral de problemas específicos.(2) 
 
Juventud colombiana: según la LEY 375 de 1997,  se entiende por joven la persona 
entre 14 y 26 años de edad. 
 
POBLACIÓN OBJETO:   los usuarios de esta guía son los adolescentes y jóvenes, desde 
los 10 hasta los 29 años de edad. 
 
 
ESQUEMA DE ATENCIÓN 
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El adolescente podrá asistir a consulta solo o acompañado. 
 
La primera consulta, independiente de la edad, debe ser con el médico y, 
secuencialmente, a partir de ésta, las consultas de control para la detección de las 
alteraciones en el desarrollo serán intercaladas cada año por médico y enfermera 
sucesivamente hasta los 19 años. (2) 
 
 
CARACTERÍSTICAS DEL SERVICIO 
 
Los servicios de atención a los adolescentes y las redes de servicios conformadas por las 
diferentes entidades tienen la obligación de disponer de talento humano acorde con el 
nivel de complejidad, infraestructura que cumpla con las pautas básicas de calidad y 
complejidad del servicio, al igual que disponibilidad de los recursos que garanticen una 
atención integral.(2) 
 
Atención por enfermera y controles: detección de las alteraciones en el desarrollo y de 
factores de riesgo en aspectos sicosociales y culturales. (2) 
 
Para efectos prácticos y de ejecución de actividades en la Guía, éstas se definirán por 
edades simples, igualmente se establecerán algunas actividades teniendo en cuenta los 
siguientes grupos: 
 
• 10 a 14 años 
• 15 a 19 años 
• 20 a 24 años 
• 25 a 29 años. (2) 
 
En esta primera consulta se debe seguir el esquema de atención para la detección 
temprana de las alteraciones en el desarrollo. Si se encuentra a un o una adolescente 
sano o sana sin factores de riesgo, recibirá el material de asesoría y capacitación que la 
entidad en salud le entregue y se citará para control en un año. Si en el transcurso de 
este año el adolescente tiene inquietudes o presenta algún cambio en sus condiciones 
de desarrollo físico, síquico o sociocultural podrá consultar o pedir las asesorías que se 
considere necesaria para su atención, saliéndose del esquema anual. (2) 
Si al adolescente en esta primera consulta o en los controles anuales se le encuentra 
algún tipo de alteración en el desarrollo normal o se detectan factores de riesgo, se 
implementa dentro del plan de intervención su tratamiento y seguimiento específico. El 
adolescente debe ser tratado hasta que el médico considere darle de alta y, en este 




Para la atención de enfermería debe contar con materiales y equipos: 
 
Infraestructura: Los consultorios deben tener espacios apropiados, diseñados para 
ofrecer privacidad, y, en lo posible, en un ambiente donde no se revelen relaciones de 
poder. Deben contar con los elementos necesarios para una atención de calidad. 
Disponer de un salón de reuniones para actividades grupales. 
 
Talento humano: el profesional debe atender de manera integral al adolescente, con el 





 Tomar la presión arterial 
 Medir peso y talla para calcular el índice de masa corporal 
 Realizar las pruebas de agudeza visual 
 Toma de citología vaginal 
 Realizar o remitir para que se realicen las siguientes pruebas de laboratorio: 
hemoclasificacion, Hb, Hto, Colesterol-HDL. 
 Aplicar las siguientes vacunas siguiendo el esquema del PAI: tétanos difteria, 
sarampión-rubéola, fiebre amarilla. 
 Entrega y aplicación de métodos anticonceptivos. 
 
 
DEMANDA INDUCIDA   
 Enseñanza del autoexamen de la mama 
 Enseñanza del autoexamen testicular 
 Actividad física, dieta y hábitos de vida saludables 
  Actividad sexual (planificación familiar, embarazos no planeados y no deseados, 
ITS) 
  Uso y abuso de tabaco, alcohol y drogas 
  Asesoría preconcepcional 
  Alteraciones en el desarrollo físico, emocional y problemas biomédicos 
  Comportamiento escolar y social (pares, compañero o compañera, 
 familia) 
  Cambios conductuales 
  Nutrición y trastornos alimentarios (anorexia, bulimia, otros) 
  Violencia intrafamiliar (abuso físico, sexual y sicológico) 
 Programa de Apoyo a la Reforma de Salud/PARS  
 Violencia juvenil, delincuencia 





DETECCIÓN TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES DEL EMBARAZO. 
 
OBJETIVO GENERAL  
 
Establecer un plan integral de control prenatal y atención del parto conforme con la 
condición de salud de la gestante, que garantice su manejo de acuerdo con su 




 Brindar educación y orientación en la comunidad y en cada caso en particular. 
 
 Realizar captación de las futuras madres por medio de la asesoría e inscripción en 
el programa de control prenatal. 
 Evaluar el riesgo de la gestante. 
 
 Ejecutar las consultas de control dentro de los tiempos correspondientes a 
enfermería y dentro de ellas realizar las siguientes actividades: diligenciamiento 
de historia clínica y carnet de salud prenatal, solicitud de exámenes para clínicos 
y/o lectura de los mismo con educación sobre cada uno, ordenar ecografía 
obstétrica según necesidad, ordenar micronutrientes, asignación de próxima cita, 
remisiones de ser necesario y registro de asistencia. 
 
 Remitir a las gestantes a la unidad de odontología y vacunación a fin que pueda 
evitar enfermedades durante el embarazo. 
 
 Proporcionar educación individual a la madre, el padre y familiares sobre la etapa 
del embarazo y el cuidado del futuro ser. 
 
 Remitir a curso de preparación para el parto. 
 
 Educar y preparar para la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y con 




Identificar e intervenir tempranamente por el equipo de salud, la mujer y su familia los 
riesgos relacionados con el embarazo y planificar el control de los mismos, con el fin de 
lograr una gestación adecuada que permita que el parto y el nacimiento ocurran en 
óptimas condiciones, sin secuelas para la madre y su hijo. La gestante es definida en la 




POBLACIÓN OBJETO: son todas las gestantes afiliadas a régimen contributivo y 
subsidiado que tengan convenio con la ESE Alejandro Prospero Reverend, en favor de la 
disminución de la morbimortalidad materna, perinatal e infantil en el país. 
 
 
CARACTERÍSTICAS DEL SERVICIO 
 
1. Identificación e inscripción de las gestantes en el control prenatal: es importante la 
realización de demanda inducida en la comunidad educando sobre la importancia de la 
inscripción y la asistencia a los controles prenatales, ante la sospecha de embarazo y 
antes de la semana doce de gestación, para detectar, educar, intervenir y controlar 
oportunamente sus factores de riesgo y biosicosociales.  
 
Este proceso implica: 
 
• Identificar completa y correctamente a la mujer 
• Ordenar una prueba de embarazo, si éste no es evidente 
• Promover la presencia del compañero o algún familiar en el control prenatal. (2) 
 
• Informar a la mujer, el compañero o familia, acerca de la importancia del control 
prenatal, su periodicidad y características. En este momento es preciso brindar 
educación, orientación, trato amable, prudente y respetuoso, responder a las dudas e 
informar sobre cada uno de los procedimientos que se realizarán, en un lenguaje 
sencillo y apropiado que proporcione tranquilidad y seguridad. (2) 
 
• Inscripción de la gestante en el programa de control prenatal. (2) 
 
2. Consulta médica de primera vez: La primera consulta prenatal deberá ser realizada 
por un médico y tiene por objeto evaluar el estado de salud de la gestante, identificar 
sus factores de riesgo biosicosociales, enfermedades asociadas y propias de la 
gestación, y establecer un plan de acción para su intervención integral; así como educar 
a la mujer, compañero o familia al respecto. (2) 
 
3. Elaboración de la historia clínica e identificación del perfil de riesgo: La historia clínica 
prenatal base debe ser un documento estructurado con una lista de chequeo que facilite 
la identificación de los factores de riesgo biosicosociales, enfermedades asociadas 
propias de la gestación y la utilización de esta información por parte del equipo de salud 
[1b] (9). (2) 
 
Elementos básicos de la historia clínica prenatal: 
 
• Identificación de la gestante: nombre, documento de identidad, edad, raza, nivel 
socioeconómico, nivel educativo, estado civil, ocupación, régimen de afiliación, 






– Antecedentes personales: patológicos, quirúrgicos, nutricionales, traumáticos, 
tóxico-alérgicos. Enfermedades, complicaciones y tratamientos recibidos durante la 
gestación actual 
– Hábitos: nutricionales, actividad física, sexualidad, patrón de sueño, tabaquismo, 
alcoholismo, consumo de sustancias psicoactivas, abuso de fármacos en general, 
exposición a tóxicos e irradiación y otros 
– Valoración de condiciones sicosociales: tensión emocional, humor, signos y síntomas 
neurovegetativos, soporte familiar y de la pareja, violencia doméstica, embarazo 
deseado o programado. Se recomienda para el análisis de estas variables utilizar el 
modelo biosicosocial de Herrera J (10) 
– Antecedentes obstétricos: total de embarazos y evolución de los mismos, 
complicaciones obstétricas y perinatales previas, fecha de la finalización del último 
embarazo e intervalos intergenésicos 
– Antecedentes laborales (2) 
 
Antecedentes ginecológicos: edad de la menarquia, patrón de ciclos menstruales, fecha 
de las dos últimas menstruaciones, edad de inicio de las relaciones sexuales, número de 
compañeros sexuales, métodos anticonceptivos utilizados y hasta cuándo, antecedente 
o presencia de flujos vaginales, enfermedades de transmisión sexual, VIH/SIDA, cirugía 
ginecológica e historia y tratamientos de infertilidad 
– Antecedentes familiares: trastornos mentales, epilepsia, hipertensión arterial crónica, 
preeclampsia, eclampsia, cardiopatías, diabetes, metabólicas, autoinmunes, infecciosas 
(tuberculosis, HIV, ETS) congénitas, neoplasias, gestaciones múltiples y otras (2) 
 
– Gestación actual: edad gestacional probable (fecha de la última regla, altura uterina o 
ecografía obstétrica), identificar la aparición de síntomas, signos y otros eventos 
adversos asociados con la gestación, tales como: hipertensión arterial, cefalea, 
trastornos visuales o auditivos, epigastralgia, edemas progresivos en cara o miembros 
superiores e inferiores, disminución marcada o ausencia de movimientos fetales, 
actividad uterina, sangrado genital, amniorrea o leucorrea, sintomatología urinaria, 
intolerancia a la vía oral, patrón de sueño alterado y otros (2) 
 
– Otros hallazgos y motivos de consulta: inicio y evolución de la sintomatología, 




• Tomar medidas antropométricas: peso, talla, altura uterina, y valorar el estado 




– Tabla de incremento de porcentaje de peso - talla en la gestación, de Rosso PR, 
Mardones FS (12) 
– Tabla de incremento de la altura uterina en la gestación de Fescina Rh et al (13). (2) 
 
• Tomar signos vitales: pulso, respiración, temperatura y tensión arterial [A,1a] 
(14) (Guía de complicaciones hipertensivas asociadas con el embarazo) 
• Realizar examen físico completo por sistemas: debe hacerse céfalo caudal, incluida la 
cavidad bucal.  
 
• Valoración ginecológica: realizar examen de senos y genitales, que incluye la 
valoración de patología infecciosa cervicovaginal y toma de citología vaginal, si no tiene 
una reciente de acuerdo con la Guía de detección del cáncer del cuello uterino. 
Comprobar la existencia del embarazo, descartar gestación extrauterina e investigar 
patología anexial.  
 • Valoración obstétrica, según edad gestacional: determinar altura uterina y 
correlacionar con la tablas correspondiente [D, 5] (15); número de fetos, fetocardia 
[D,3] (16) y movimientos fetales. (2) 
 
4. Solicitud de exámenes paraclínicos: previa educación y autorización de la paciente se 












Administración de toxoide tetánico: La inmunización antitetánica es el método más 
eficaz para prevenir el tétanos neonatal. Se le deben colocar dos dosis de tétano a la 
gestante con un intervalo de un mes entre ellas, la primera a las  catorce semanas y la 
segunda luego de las veintiséis semanas. (2) 
 
6. Formulación de micronutrientes: se debe administrar durante toda la gestación según 
la norma:  
 
 Ácido fólico: en las cuatro semanas antes de la gestación y hasta la semana doce 
4mg diarios en mujeres con antecedentes de hijos con defectos del tubo neural y 
0,4mg diarios en gestación sin estos antecedentes.  
 Calcio: debe suministrarse calcio durante la gestación hasta completar una 
ingesta materna mínima de 1200-1500 mg diarios. 
Tabla tomada del manual del ministerio de salud. Página web. 
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 Sulfato ferroso: deberá suministrarse cuando este indicado como parte de su 
tratamiento en mujeres gestantes con diagnóstico de anemia. (2) 
 
7. Situaciones especiales: ver norma técnica 412  
 
8. Remisión a consulta odontológica general: La infección periodontal ha sido asociada 
con un incremento en el riesgo de parto pre término, y preeclampsia-eclampsia, por lo 
que debe realizarse una consulta odontológica en la fase temprana del embarazo con el 
fin de valorar el estado del aparato estomatognático, controlar los factores de riesgo 
para la enfermedad periodontal y caries, así como para fortalecer prácticas de higiene 
oral adecuadas. (2)  
esta consulta es independiente de los tratamientos o remisiones que tenga la paciente 
en el momento.  
 
9. Diligenciamiento y entrega del carné materno: de acuerdo con la información 
obtenida en la entrevista se otorga un grado de riesgo a la gestante: 
 
 Gestantes sin factores de riesgo: son aquellas que no presentan factores de 
riesgo biosicosociales, enfermedades asociadas y propias de la gestación que 
aumentan su riesgo de morbimortalidad materna y perinatal con respecto a la 
población general. Su cuidado prenatal deberá ser planeado de acuerdo con la 
presente guía. (2) 
 Gestantes con factores de riesgo: son aquellas gestantes que de acuerdo con la 
evaluación que se realice de sus factores de riesgo biosicosociales, 
enfermedades asociadas y propias de la gestación tiene mayor riesgo de 
morbimortalidad materna y perinatal con respecto a la población general. (2) 
Estas gestantes deberán ser remitidas al especialista en obstetricia para valoración, 
quien les definirá un plan de atención integral de acuerdo con su condición de salud. Es 
deber de los prestadores de salud garantizarle a estas gestantes una atención 
adecuada, oportuna e integral. (2) 
  
ESQUEMA DE ATENCIÓN CONTROL   
Es el conjunto de actividades realizadas por el médico o el profesional de enfermería en 
el control prenatal a la gestante sin factores de riesgo, que permite el seguimiento al 
normal desarrollo de la gestación. La duración de la consulta será de 20 minutos. Las 
consultas de control serán hasta las 36 semanas mensual, luego serán quincenales 
hasta la semana 40 (estos últimos controles solo serán realizados por médico, de igual 
forma la enfermera debe remitir al médico a la gestante que dentro de su control 
presente un factor de riesgo). 
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Las consultas de seguimiento y control prenatal deben incluir: 
 Anamnesis: debe estar orientada a la identificación e intervención de los riesgos 
biosicosociales, enfermedades asociadas y propias de la gestación 
– Identificar la aparición de nuevos síntomas, signos y otros eventos asociados con la 
gestación, tales como: hipertensión arterial, cefalea, trastornos visuales o auditivos, 
epigastralgia, edemas, disminución marcada o ausencia de movimientos fetales, 
actividad uterina, sangrado genital, amniorrea o leucorrea, sintomatología urinaria, 
intolerancia a la vía oral y patrón de sueño alterado. (2) 
– Indagar sobre el cumplimiento de las recomendaciones, realización y reclamación de 
los exámenes paraclínicos solicitados, y aplicación de los tratamientos prescritos 
– Cambios en el patrón de los movimientos fetales 
 Examen físico: debe ser completo por sistemas, de manera céfalo caudal. 
Debe hacerse especial énfasis en la evaluación de: 
– La tensión arterial A,1a] (37). Debe realizarse la Prueba de Gant o Roll over test entre 
las semanas 28 a 32, a todas las gestantes con factores de riesgo biosicosocial 
presentes (Guía de complicaciones hipertensivas asociadas con el embarazo) (2) 
– Las curvas de ganancia de peso [C, 3] (38) y crecimiento uterino [buena práctica. (2) 
– El registro de la frecuencia cardíaca fetal (2) 
– La valoración de la situación y presentación fetal a partir de la 36 semana, por ser en 
este momento una estimación más segura y confortable para la gestante (sensibilidad 
28%; especificidad 94%). La identificación de una situación o presentación anormal 
deberá confirmarse mediante una ecografía obstétrica. (2) 
 Solicitud de exámenes paraclínicos: hemoglobina, hematocrito, urocultivo, prueba 
de glicemia, ecografía obstétrica, frotis vaginal. Si es necesario se enviara prueba 
de Elisa VIH a la gestante. 
 Administración de toxoide tetánico y diftérico  
 Administración de micronutrientes  
 Situaciones especiales  
 Educación individual a la madre, compañero y familia  
 
DEMANDA INDUCIDA   
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 Educación individual a la madre, compañero y familia 
 Educación sobre la importancia del uso del carnet materno 
 Fortalecer los vínculos afectivos, la autoestima y el autocuidado como factores 
protectores 
 Prevenir la automedicación y el consumo de tabaco, alcohol y sustancias 
psicoactivas durante la gestación. La gestante fumadora debe ser informada 
sobre los riesgos del cigarrillo en el embarazo (parto pretérmino, bajo peso al 
nacer) y la importancia de suspender su consumo (32) [A,1a] o disminuir al 
mínimo su empleo. De igual forma, el consumo del alcohol y otras sustancias 
psicoactivas  
 Orientar sobre los signos de alarma por los que debe consultar oportunamente, 
tales como: hipertensión arterial, cefalea, trastornos visuales y auditivos, 
epigastralgia, edemas, disminución marcada o ausencia de movimientos fetales, 
actividad uterina, sangrado genital, amniorrea o leucorrea, o sintomatología 
urinaria 
 Brindar un espacio para resolver inquietudes e interrogantes de la gestante 
 Recomendar sitios para su atención durante las 24 horas del día o de solicitud de 
información en situaciones de urgencia. 
 Se debe entregar material impreso con información básica a la gestante y su 










Detectar de manera oportuna las alteraciones del sistema visual y patología ocular que 
se pueden presentar durante el ciclo de vida, de los usuarios de la ESE Alejandro 
Prospero Revend con el fin de tratarlas a tiempo y direccionarlas correctamente.  
 
 
Objetivo especifico  
 
 Brindar educación y orientación en la comunidad y en cada caso en particular 




La detección temprana de las alteraciones del sistema visual, da cuenta del conjunto de 
actividades, procedimientos e intervenciones orientadas a detectar precozmente la 
existencia de alteraciones visuales, susceptibles de intervención, a través de la toma 
del examen ocular pediátrico de tamizaje para el grupo de los pacientes en el grupo 
neonatal hasta la edad preescolar. (2) 
 
El examen de agudeza visual se debe realizar en niños de 4 años, en el rango de  los 7 
a los 14 años, y en el rango de los 20 a los 40 años de edad; el examen optométrico u 
oftalmológico se debe realizar en personas mayores de 40 años cada cinco años, y el 
examen oftalmológico en los prematuros en riesgo de desarrollar retinopatía de la 
prematurez. (2) 
 
POBLACIÓN OBJETO Y  ESQUEMA DE ATENCIÓN 
Las acciones del examen ocular pediátrico de tamizaje deben realizarse en los 
siguientes grupos de población: 
 
• Al recién nacido 
• A las 6 a 8 semanas de edad 
• De los seis meses al año de edad 
• De los dos años a los tres años de edad (A:2) (5-8, 24, 26, 27, 28, 29). 
Las acciones de detección temprana de las alteraciones de la agudeza visual deben 
realizarse en los siguientes grupos de población: 
• Niños de 4 años 
• Niños de 7 a 14 años 
• Adultos de 20 a 40 años (2) 




Las acciones del examen optométrico se deben realizar en los siguientes grupos de 
población: 
 
• Cuando han sido detectados como positivos en el examen ocular pediátrico de 
tamizaje 
Cuando han sido detectados como positivos en las acciones de detección temprana de 
las alteraciones de la agudeza visual 
• A personas de 40 años y, a partir de esa edad, por lo menos un examen cada cinco 
años. (2) 
 
Las acciones del examen oftalmológico se deben realizar en los siguientes grupos de 
población: 
 
• A las personas a quienes se les haya detectado alteraciones visuales o patologías 
oculares y necesiten ser tratadas por oftalmología, según lo indicado más adelante en 
el cuadro del examen ocular pediátrico de tamizaje y en el flujograma. (2) 
 
• A pacientes diabéticos una vez realizado el diagnóstico de la diabetes y, 
posteriormente cada año  
• A los recién nacidos prematuros de peso al nacimiento menor de 1.500 gramos o con 
edad gestacional al nacimiento menor de 32 semanas, pacientes con peso al nacer 
entre 1.500 y 2.000 gramos que hayan tenido en el periodo neonatal compromiso grave 
de su estado general, en concepto del neonatólogo tratante. (2) 
 
DEMANDA INDUCIDA  
 
La enfermera encargada de consulta externa debe realizar actividades de demanda 
inducida y educación a los pacientes asistentes a sus servicios ofertando el programa y 




GUÍA PARA LA PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD CRÓNICA Y MANTENIMIENTO DE LA 





Prevenir las enfermedades más prevalentes en nuestro medio, en el individuo adulto, 
buscando la promoción y el  mantenimiento de la salud por medio de la educación a la 




 Brindar educación y orientación en la comunidad y en cada caso en particular. 
 Brindar orientación y asesoría a los usuarios sobre el programa, como se ingresa, 
cuáles son las conductas a seguir, su periodicidad y quienes pueden ser 
beneficiarios.  
 realizar las citologías con previa educación sobre la importancia de su realización 
y búsqueda del resultado. 
 Ofrecer información sobre lo importante que es realizarse el autoexamen de 




POBLACIÓN OBJETO: los beneficiarios de este programa son los adultos mayores de 45 
años afiliados al régimen contributivo o subsidiado que tenga convenio con la ESE 
Alejandro Prospero Revend.  
 
TIPOS DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS 
 
 Tamizaje del abuso de alcohol 
Debe explorarse el abuso de alcohol y, de existir, realizar consejería para la 
modificación de dicho comportamiento. (2) 
 
 Uso de aspirina para la prevención primaria de eventos cardiovasculares 
Discutir con los adultos, quienes estén en riesgo aumentado de enfermedad 
arterial coronaria, el uso quimioprofiláctico de la aspirina. Valorar el beneficio 
potencial y el riesgo de esta intervención. (2) 
 
 Salud bucal y ocular 
Remitirse a las Guías específicas para estos dos temas. (2) 
 
 Tamizaje del cáncer de cérvix 
Tamizar a las mujeres que han sido sexualmente activas (A). 
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Iniciar el tamizaje en los tres años después del inicio de la actividad sexual. 
Adoptar el esquema 1-1-3 en aquellas mujeres con bajo riesgo de infecciones de 
transmisión sexual. (2) 
 
 Tamizaje del cáncer de colon y recto 
Realizar tamizaje a hombres y mujeres desde los 50 años. 
 Tamizaje de la diabetes mellitus tipo 2 
Tamizar adultos con hipertensión o hiperlipidemia. (2) 
 
 Consejería para alimentación saludable 
Consejería nutricional intensiva a pacientes con hiperlipidemia y otros factores de 
riesgo para enfermedades cardiovasculares o enfermedades crónicas 
relacionadas con la nutrición. (2) 
 
 Tamizaje de la hipertensión arterial 
Tamizar a todo adulto desde los 18 años (A). La frecuencia del tamizaje  debe 
ser cada dos años para aquellos cuyas cifras de presión arterial sistólica y 
diastólica sean inferiores a 130 mm de Hg y 84 mm Hg, respectivamente, y cada 
año para aquellos cuyas cifras de presión arterial sistólica se encuentren en el 
rango de 130 a 139 mm Hg o presión arterial diastólica en el rango de 85 a 89 
mm Hg. Si un paciente presenta cifras de presión arterial mayores a las 
señaladas, pasa a la guía de manejo de hipertensión arterial. (2) 
 
 Tamizaje de alteraciones lipídicas 
Tamizar a todo adulto, iniciando a los 35 años en los hombres y a los 45 años en 
las mujeres. Tratar a las personas con alteraciones lipídicas que tengan un 
incremento del riesgo de enfermedad arterial coronaria. Recomendación 
Tamizar adultos más jóvenes, si tienen otros factores de riesgo para enfermedad 
arterial coronaria  
El tamizaje incluye la medición de colesterol total y colesterol HDL (B). (2) 
 
 Tamizaje de obesidad 
Tamizar a todos los adultos. Ofrecer consejería intensiva e intervenciones 
comportamentales para promover una pérdida de peso sostenida en adultos 
obesos (B). (2) 
 
 Tamizaje de osteoporosis postmenopáusica 
Tamizar rutinariamente a las mujeres de 65 años o más. Comenzar a la edad de 
60 años en aquellas mujeres en riesgo alto para fracturas por osteoporosis. (2) 
 
 
 Tamizaje de infección por sífilis 
Tamizar a las personas en riesgo alto y a toda mujer embarazada (A). 
De acuerdo con el USPSTF, el perfil de riesgo para sífilis incluye las siguientes 
poblaciones: 
• Hombres que tienen actividad sexual con otros hombres 
• Trabajadores y trabajadoras sexuales 
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• Personas que intercambian sexo por drogas 
Personas detenidas en cárceles. (2) 
 
Las personas con este perfil deben considerarse para la realización de la prueba de 
tamizaje; sin embargo, no existe ninguna evidencia que permita definir la frecuencia de 
dicho tamizaje. (2) 
Se hace una observación especial en relación con las personas en quienes se ha 
diagnosticado otra infección de transmisión sexual (por ejemplo, chlamydia, gonorrea, 
herpes genital, virus del papiloma humano y VIH). Estas personas pueden tener un 
mayor riesgo para sífilis, pero no hay evidencia que sustente la realización de tamizaje 
rutinario para sífilis en ellos. Así, esta decisión queda a juicio clínico. (2) 
 Tamizaje del consumo de tabaco y consejería para prevenir 
enfermedades causadas por el tabaco: tamizar a todo adulto y brindar 
intervenciones para dejar de fumar (A). (2) 
 
 Inmunización con Td 
Inmunizar con Td cada diez años a todo adulto que previamente ha recibido un ciclo 
completo de vacuna para tétanos y difteria. (A) (2) 
 
DEMANDA INDUCIDA   
 Se realiza educación continua en cada caso en particular y en la comunidad sobre 




ACCIONES DE PROTECCIÓN ESPECÍFICA 
 
VACUNACIÓN SEGÚN EL ESQUEMA DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES 
(PAI). 
 
OBJETIVO GENERAL  
 
Instruir sobre las metas que tiene el programa PAI para la prevención y erradicación de 
las enfermedades inmunoprevenibles en el territorio colombiano, con el propósito de 
disminuir la tasa de mortalidad, teniendo como blanco principal la vacunación en 
menores de 5 años.  
 
Objetivo especifico  
 
 Brindar educación y orientación en la comunidad y en cada caso en particular. 
 Efectuar charlas de orientación y formación pedagógica a la comunidad sobre 
temas de interés general o particular.  
 Garantizar vacunación gratuita y obligatoria a toda la población colombiana 
objeto del PAI. 
 Garantizar la vacunación del menor de cinco años sin barreras.  
 Vacunar con Toxoide Tetánico - Diftérico al 100% de las mujeres en edad fértil 
residentes en áreas de riesgo para Tétanos Neonatal y al 100% de las gestan-tes 
del país. 
  Asistir a las capacitaciones que realice el personal encargado del programa y de 
la vigilancia en salud pública de las enfermedades inmunoprevenibles.  
 Revisar y cumplir acciones de estricto cumplimiento y responsabilidad en el 
programa ampliado de inmunizaciones, dentro del plan decenal de salud pública, 




El Programa Ampliado de Isoinmunizaciones - PAI -, a cargo la Eliminación, Erradicación 
y Control de las enfermedades inmunoprevenibles, como lo señalamos al definir su 
objetivo, es el resultado de una acción conjunta de las Naciones del mundo que requiere 
de alto nivel técnico y respaldo político para lograr coberturas universales de 
vacunación, con el fin de disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por 





 Niños menores de 1 año y hasta los 5 años afiliados a los regímenes contributivo 
y subsidiado.  
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 Niños mayores de 5 años que deben recibir vacunas específicas en áreas de 
riesgo afiliados a los regímenes contributivo y subsidiado.  
 Mujeres gestantes para inmunización antitetánica afiliadas a los regímenes 
contributivo y subsidiado.  
 Población mayor de un año en todas las zonas de riesgo para fiebre amarilla 
afiliados a los regímenes contributivo y subsidiado.  
 
CARACTERÍSTICAS DEL SERVICIO 
 
No hay barreras para la vacunación ya que una de las metas del ministerio es la 
vacunación masiva a los menores de 5 años con el propósito de radicar enfermedades 
inmunoprevenibles por tal razón todo niño menor de 5 años bebe ser vacunado en cada 
unidad del país sin importar su estrato socioeconómico, religión, afiliación a salud, o 
nacionalidad, en los horarios establecidos en cada centro o puesto de salud.  
 
ESQUEMA DE ATENCIÓN 
Ver anexo 2  
INMUNOBIOLÓGICOS 
  
 Vacunas   
Es una suspensión de microorganismos vivos, inactivados o muertos, fracciones de 
los mismos o partículas proteicas que al ser administrados inducen una respuesta 
inmune que previene la enfermedad contra la que está dirigida. (5) 
 
 Clasificación de las vacunas  





1. Vivas Atenuadas (Replicativas)  
Se componen de microorganismos mutados que han perdido su virulencia, 
generalmente mediante pases sucesivos en diferentes medios de cultivo y/o 
huéspedes animales, sin sufrir un deterioro importante en sus inmunogenicidades. 
La inmunidad provocada por estas vacunas es de larga duración y muy intensa, 
parecida a la debida a la enfermedad natural. (5) 
 
La disminución progresiva de la cantidad de antígeno necesario para inducir una 
respuesta humoral y celular elevadas, hace que pequeñas dosis de vacuna 
produzcan una respuesta inmune. Con las vacunas vivas atenuadas suele ser 
suficiente una dosis salvo que se administre por vía oral (VOP). El mantenimiento del 
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nivel protector inmunitario se realiza a través de reinfecciones naturales posteriores 
y por la administración de dosis de refuerzo.  
Estas vacunas se administran por inoculación, por vía respiratoria y digestiva. Este 
tipo de administración confiere inmunidad tanto humoral como local impidiendo la 
infección en la puerta de entrada del microorganismo y consiguiente diseminación 
del mismo. La infección vacunal puede ser contagiosa para el entorno, favoreciendo 
la dispersión de la infección por el virus atenuado en lugar del virus salvaje. (5) 
 
2. Muertas o Inactivadas (No Replicativas) Ministerio de Salud – Dirección General de 
Promoción y Prevención  
 
Se obtienen inactivando los microorganismos por medios físicos, químicos, o 
genéticos. Pueden ser de tres tipos:  
 Virus o bacterias, enteros o totales.  
 Toxoides o anatoxinas (antígenos segregados con capacidad inmunológica, pero 
sin toxicidad)  
 Fracciones víricas (antígeno de superficie del virus de la Hepatitis B) o bacterianas 
(polisacáridos capsulares).  
 
La respuesta es menos intensa y menos duradera y fundamentalmente de tipo 
humoral. Se necesitan varias dosis para la primo vacunación y para mantener un 
nivel adecuado de anticuerpos séricos. Tienden a ser más estables; a menudo, 
requieren coadyuvantes; se administran generalmente por vía parenteral. No es 
posible la diseminación de la infección a los no vacunados. (5) 
 
 Biológicos  
 
o Pentavalente 
o Polio  
o Rotavirus 
o Neumococo 
o Influenza niño 
o Triple viral 
o Varicela 
o Hepatitis a 
o Fiebre amarilla 
 
o VPH 
o DPT acelular  
o Influenza adulto  
 





 En el caso de las vacunas inactivadas al no ser afectadas por los anticuerpos 
circulantes, pueden ser administradas antes, después, o al mismo tiempo que 
otra vacuna de cualquier tipo. (5) 
 
 Las vacunas virales vivas atenuadas deben aplicarse simultáneamente o esperar 
treinta días de intervalo entre ellas para no interferir con la respuesta o 
replicación viral. Esta regla no aplica para las Vacunas VOP y Antisarampionosa, 
que pueden administrarse por separado o conjuntamente en el mismo mes. (5) 
 
 Las vacunas virales vivas atenuadas tampoco deben aplicarse simultáneamente 
con anticuerpos que se encuentran en inmunoglobulinas o en productos de 
sangre a excepción de las vacunas VOP y Anti - Amarílica. (5) 
 
 No existe contraindicación para la administración simultánea de dos o más 
vacunas virales, excepto para las vacunas contra cólera y fiebre amarilla por-que 
se ha observado una disminución en la inmuno respuesta para ambas vacunas. 
(5) 
 
 Para viajeros internacionales, la Triple Viral y fiebre amarilla pueden 
administrarse simultáneamente o aplicarse con 4 semanas de separación. (5) 
 
 Nunca deben mezclarse dos vacunas en la misma jeringa a menos que el 
laboratorio productor así lo indique. (5) 
 
 Por regla general, el aumento del intervalo entre dosis de una vacuna seriada 
(multi - dosis), no disminuye la eficacia de la vacuna, pero el disminuirlo 
interfiere con la respuesta inmunológica y la protección que brinda la vacuna. (5) 
 
NORMA DE TIEMPO MÁXIMO DE UTILIZACIÓN DE VACUNAS ABIERTAS Y 
RECONSTITUIDAS ALMACENADAS A TEMPERATURAS ENTRE 0º C A 8ºC  




Anti polio  8 horas  8 horas  
D.P.T.  5 días  8 horas  
BCG  8 horas  8 horas  
Anti sarampión  8 horas  8 horas  
Triple Viral  8 horas  8 horas  
T.T.  5 días  8 horas  
T. D. 5 días  8 horas 
Hepatitis B 5 días 8 horas 
Anti Hib 8 horas 8 horas 
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Antiamarilica  6 horas 6 horas 
  
 
NORMAS PARA CONSERVACION DE BIOLOGICOS. CADENA DE FRIO  
Definición  
 
Se entiende por Cadena de Frío el conjunto de normas, actividades y procedimientos 
que aseguran la correcta conservación de los inmunobiológicos durante su transporte, 
manejo y distribución, desde el laboratorio que las produce hasta que son aplicadas a la 
población. 
Normas Técnicas y Administrativas de la Red de Frío 
Se denomina cadena o red de frio al sistema de conservación estable y controlada 
(temperatura idónea) manejo, transporte, y distribución de la vacuna, que permita 
conservar su eficiencia desde su salida del laboratorio fabricante, hasta el lugar donde 
se va a efectuar la vacunación. (5) 
Elementos de una Cadena de Frío 
1. Refrigerador - Nevera 
Para el funcionamiento eficiente del refrigerador debe asegurarse la instalación en un 
ambiente fresco y bien ventilado, a la sombra y alejada de toda fuente de calor, 
separada de la pared a 15 centímetros de distancia y sobre una base debidamente 
nivelada. (5) 
El refrigerador está dividido en dos compartimentos: 
 Zona de Congelación: Localizada en la parte superior, con una temperatura bajo 0º C., 
que facilita la congelación de los paquetes fríos; estos se ubican de tal manera que 
llenen la capacidad de este espacio separados entre sí y de las paredes por un espacio 
de 2.5 centímetros. Para la congelación se ordenan verticalmente y, una vez 
congelados, pueden apilarse horizontalmente. (5) 
 Zona de Almacenamiento: (o refrigeración) Corresponde a toda el área del 
refrigerador ubicada debajo del congelador. Esta puede estar dividida en dos o tres 
espacios, de acuerdo al tamaño del refrigerador así: superior, medio e inferior; en los 
dos primeros se puede almacenar la vacuna separada entre sí, y en el inferior se 
colocan botellas con agua. La cantidad de botellas con agua puede variar desde 3 litros 
hasta 12 litros y dependerá del tamaño del refrigerador. Las botellas pueden ser de 
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vidrio o plásticas y debidamente colocadas permitirán una distribución más uniforme de 
la temperatura. (5) 
Los frascos y ampollas de vacunas se colocan en bandejas de plástico sin perforaciones 
y se ubican en el espacio correspondiente. Las bandejas permiten mantener las vacunas 
en orden y clasificadas. Las bandejas ubicadas convenientemente y dejando espacio 
entre sí permiten mantener la circulación del aire frío dentro del gabinete refrigerado. (5) 
Precauciones de almacenamiento: El refrigerador es para uso exclusivo de las vacunas 
del programa: por lo tanto, no podrá ser utilizada para otros fines. Sólo se abre para 
sacar las vacunas necesarias para la jornada laboral; simultáneamente se debe medir la 
temperatura y ajustarla de ser necesario mediante la graduación del botón de control. El 
refrigerador sólo podrá abrirse dos veces en el día, en razón de que, cada vez que se 
abre, se altera la temperatura interior, con 30 segundos de apertura de la puerta, tarda 
una hora en restablecerse la temperatura de 0 – + 8 grados. (5) 
Es importante tener en cuenta que en el nivel local no se debe almacenar vacunas por 
más de un mes. Esto no es aplicable en los consultorios privados Se recomienda incluir 
tabla de estabilidad de las distintas vacunas. (5) 
Separar biológicos que se devuelven al refrigerador después de una jornada laboral, de 
los que permanecieron dentro de él. Dando prioridad de utilización a los primeros. Se 
debe dar prioridad de utilización a biológicos de envíos anteriores frente a Biológicos de 
envíos recientes. No se deben colocar vacunas en los espacios inferiores ni en la puerta 
del refrigerador por considerarse puntos críticos que representan serios peligros para su 
conservación. (5) 
Las vacunas más sensibles al calor, son: Polio oral, Triple Viral, Sarampión, Rubéola, 
BCG y Fiebre Amarilla deben estar en la parte más fría del refrigerador, pero, nunca en 
el congelador. Las vacunas que en su composición lleven coadyuvantes, que 
contribuyan a formas físicas de suspensiones coloidales nunca deben ser congeladas 
porque perderían su potencia inmunogènica. (5) 
Control de la Temperatura: Mantener en el espacio central de la nevera un termómetro 
específico para red de frío. Verificar diariamente, mañana y tarde, la temperatura y 
registrarla en el formulario respectivo: Ficha de Registro y Control de la Temperatura 
Diaria. Esta hoja de control de temperatura deberá ubicarse en la puerta del 
refrigerador o congelador. Si la temperatura no se encuentra dentro del rango 
establecido, deben tomarse inmediatamente las medidas necesarias del caso para 
solucionar esta situación. En los refrigeradores de Kerosene o gas, la regulación de la 
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temperatura se realiza mediante el control del tamaño de la llama; con un mayor 
tamaño se obtendrá menor temperatura (más frío) y viceversa. (5) 
No se deben meter paquetes fríos con agua caliente al congelador del refrigerador, pues 
calentaría el espacio interno. (5) 
Mantenimiento del Refrigerador / nevera: La limpieza y aseo de la refrigeradora se debe 
efectuar cada mes. Se debe hacer limpieza del evaporador y del condensador que están 
en la parte de atrás, tener el cuidado de no mover el termostato antes de la limpieza 
para poder regular la temperatura después. (5) 
Los paquetes fríos que se ponen a congelar deben desinfectarse cada 3 meses como 
mínimo, revisar permanentemente el estado del empaque de la puerta, y limpiarse con 
algodón empapado en glicerina para retirar suciedad dentro del mismo. Siempre se 
debe mantener 6 paquetes fríos congelados para garantizar la temperatura interna de la 
nevera, ante emergencias como la interrupción de cualquiera de las fuentes de energía. 
(5) 
No debe usarse líquidos diferentes al agua para los paquetes fríos. El uso de líquidos 
eutécticos (que nunca congelan) puede ocasionar la congelación de biológicos de 
refrigeración. (5) 
Antes de realizar el mantenimiento se deben almacenar los biológicos en el termo o en 




GUÍA PARA LA ATENCIÓN EN PLANIFICACIÓN FAMILIAR PARA HOMBRES Y MUJERES 
 
OBJETIVO GENERAL  
Promover entre los hombres y las mujeres en edad fértil  la educación e información 
sobre la anticoncepción con el fin de disminuir la tasa de gestaciones no deseadas, 
mortalidad materna y demás complicaciones. 
Objetivo especifico 
 Brindar orientación a las parejas en edad fértil sobre los métodos anticonceptivos 
a fin de que escojan el que más se ajuste a sus necesidades. 
 
 Dar una respuesta apropiada a hombres y mujeres a sus derechos reproductivos, 
y en consecuencia, aportar a una mejor calidad de vida. 
 
 Instruir a la comunidad sobre el uso del condon como único método preventivo 




La anticoncepción, también conocida como planificación familiar, enmarca una serie de 
métodos utilizados por hombres y mujeres sexualmente activos con la finalidad de 
prevenir el embarazo. Este manual está diseñado para brindarle información, educación, 
consejería en anticoncepción y el suministro del método, para que las personas o 
parejas ejerzan el derecho a decidir libre y responsablemente, si quieren o no tener 
hijos, así como su número y el espaciamiento entre ellos. (4) 
 
POBLACIÓN OBJETO: está dirigida a todos los hombres y mujeres en edad fértil del 
régimen contributivo o subsidiado que tenga convenio con la ESE Alejandro Prospero 
Revend.   
 
 
CARACTERÍSTICAS DEL SERVICIO 
 
Las actividades y procedimientos mínimos correspondientes a la atención en 
planificación familiar a hombres y mujeres será desarrollada en el siguiente punto 
teniendo como referencia la norma técnica 412 del 2000. 
 
Las actividades, procedimientos e intervenciones incluidos son: 
 Consulta de primera vez de planificación familiar 
 Elección y suministro de métodos de planificación familiar 




CONSULTA DE PRIMERA VEZ  
Esta consulta debe ser realizada, de acuerdo al método seleccionado y el grado de 
complejidad del servicio, por un médico(a) o enfermero(a) debidamente capacitados en 
planificación familiar. En el caso del procedimiento de inserción del DIU o de Implante 
subdérmico, debe hacerlo un profesional de medicina o enfermería con capacitación y 
experiencia acumulada de dos años en el transcurso de los últimos 4 años. (4) 
 
Los pasos que se deben seguir en la consulta son: 
 
 Informar sobre los métodos disponibles (sin exclusión alguna) 
 Responder a las necesidades y dudas del hombre, de la mujer o de la pareja de 
forma apropiada y precisa 
 Realizar anamnesis completa haciendo énfasis en Salud Sexual y Reproductiva 
(incluir información sobre ITS y citología cervicovaginal), condiciones de salud, 
hábitos y uso de medicamentos.  
 Examen físico general y genital (toma de citología cérvico uterina si es pertinente 
de acuerdo con lo establecido en la norma técnica de cáncer de cuello uterino)  
 Brindar apoyo al usuario(a) para la elección del método, aplicando los criterios de 
elegibilidad para iniciar el uso de métodos anticonceptivos.  
 De acuerdo con los hallazgos y teniendo como guía los criterios de elegibilidad 
para iniciar anticonceptivos y los procedimientos seleccionados para proveer 
métodos de planificación familiar, se debe entregar el método seleccionado. (4) 
 
El (la) profesional de enfermería está autorizado (a) legalmente para hacer la 
consejería, la consulta y la provisión del método incluida la fórmula. (4) 
 
Orientar, informar y educar al usuario sobre: 
 
 Signos de alarma por los que debe consultar 
 Importancia de los controles y su frecuencia: las usuarias(os) deben ser 
informados sobre la importancia de asistir a consulta para sus controles 
periódicos, en caso de complicaciones o cuando se requiera cambio del método 
temporal. 
 Prevención de ITS (uso de condón como método de protección adicional). (4) 
 
 
ELECCIÓN Y SUMINISTRO DE MÉTODOS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR: se debe 
brindar educación y la correcta información a los usuarios para que sean ellos los que 
escojan el método anticonceptivo de su preferencia, una vez hayan elegido el método es 
necesario que conozcan su uso correcto, en que ocasiones se usar de forma inapropiada 






MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS  
1. Métodos temporales hormonales orales e inyectables 
A. Anovulatorios orales combinados (monofásicos) 
B. Anticonceptivo oral de solo progestágeno 
C. Inyectables mensuales combinados 
D. Anticoncepción inyectable trimestral 
2. Aplicación de diu 
A. Diu de intervalo 
B. Diu postevento obstétrico 
3. Aplicación del implante subdérmico 
4. Anticoncepción de emergencia 
5. Esterilización quirúrgica 
A. Esterilización quirúrgica masculina 
B. Esterilización quirúrgica femenina (4) 
 
CONSULTA DE CONTROL EN PLANIFICACIÓN FAMILIAR 
El propósito de la consulta de control o seguimiento en planificación es evaluar la 
satisfacción de la pareja con el método elegido libremente. Para el caso de los métodos 
anticonceptivos temporales, se debe verificar además, el uso correcto y consistente del 
método por parte de los usuarios e indagar sobre condiciones personales o de salud que 
puedan estar afectando la adherencia al método iniciado. (4) 
 
El control realizado por un profesional de la medicina o la enfermería, debidamente 
capacitados en planificación familiar, debe seguir los siguientes pasos: 
 
 Verificar el correcto uso del método. 
 Anamnesis sobre situación de salud y posibles molestias o efectos colaterales. En 
caso de vasectomía revisar el recuento espermático de control. 
 Examen físico general y genital. 
 De acuerdo con los hallazgos y la decisión de la usuaria(o), cambiar el método o 
reforzar las indicaciones sobre su uso correcto 
 En caso de métodos hormonales, se debe entregar la orden de suministro hasta 
cuando tenga que volver a control. Se recuerda que el (la) profesional de 
enfermería está autorizado (a) legalmente para hacer la consejería, la consulta y 
la provisión del método incluida la fórmula. 
 En DIU posparto o Intracesárea, en los controles del mes y los tres meses se 
deben recortar los hilos, si están visibles. 
 Brindar Orientación, información y educación individual sobre: 
 Signos de alarma por los que debe consultar. 
 Importancia de los controles y su frecuencia: las(los) usuarias(os) deben 
ser informados(as) sobre la importancia de asistir a consulta para sus 
controles periódicos, en caso de complicaciones o cuando se requiera 
cambio del método temporal. 
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 Para prevención de ITS se recomienda usar el condón como método de 
protección adicional. 
 Consignar en la Historia Clínica en forma clara, los datos obtenidos en la 
valoración, los procedimientos realizados y el método suministrado, así como 
también diligenciar correctamente el registro diario de consulta. (4) 
 
Una vez realizada la consejería por el médico(a) o enfermero(a) profesional y una vez 
realizada la libre elección del método por parte del hombre, la mujer o la pareja, se 
debe proceder a hacer la fórmula y explicar los mecanismos para el suministro del 
método elegido. (4) 
 
DEMANDA INDUCIDA  
Educar continuamente a la comunidad sobre la importancia de la utilización de los 
métodos anticonceptivos para la prevención de embarazos no deseados sobre todo en 
los adolescentes e inculcando que el condon es el único método que protege frente a las 
enfermedades de trasmisión sexual.   
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GUÍAS DE PROMOCIÓN DE LA SALUD Y PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES EN 
LA SALUD PÚBLICA 
 
GUIA DE ATENCION DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR Y EXTRAPUMONAR  
 
OBJETIVO GENERAL  
Conocer los aspectos epidemiológicos, clínicos y paraclínicos de la tuberculosis teniendo 
en cuenta las bases científicas, brindar los tratamientos adecuados y control a los 
pacientes tuberculosos y sus contactos con el fin de reducir la morbilidad, mortalidad y 
la transmisión de la tuberculosis. 
Objetivo especifico 
• Brindar atención integral al paciente tuberculoso y a su familia 
• Incentivar la adhesión de los pacientes al tratamiento para disminuir el abandono 
• Garantizar el suministro completo de los medicamentos antituberculosos 
• Incentivar la búsqueda activa y pasiva del sintomático respiratorio 
• Promover las acciones interdisciplinarias en la atención del paciente tuberculoso 
• Promover la coordinación interinstitucional del Programa nacional de la tuberculosis 
• Incentivar la participación de los médicos especialistas en el estudio y tratamiento de 
la tuberculosis 
• Diagnosticar 70% de los casos existentes de tuberculosis pulmonar bacilifera 
• Curar 85% de los nuevos casos de tuberculosis con baciloscopia positiva en esputo. 
• Promover que las aseguradoras como EPS, ARS y servicios de salud institucionales 
privados conozcan las recomendaciones y se comprometan con el diagnóstico, 
tratamiento y rehabilitación de los enfermos de tuberculosis. 
CONCEPTOS SIGNIFICATIVOS 
 
La tuberculosis (TB) es una infección bacteriana crónica de distribucionmundial (1).  Es 
producida por cuatro microorganismos de la familia de las micobacterias, Mycobacterium 
tuberculosis, M. bovis, M. africanum yM. microti, fenotipica y genéticamente similares, 
aunque solo M. tuberculosis  tiene importancia epidemiológica, ya que los otros 




Por definición, la TB pulmonar es la afección del tracto respiratorio por M. tuberculosis, 
la principal y más común forma de la afección y para efectos epidemiológicos, la única 
capaz de contagiar a otras personas. M. tuberculosis, descubierto por Robert Koch en 
1882 y también llamado por ello el bacilo de Koch (2), es un bacilo delgado, inmóvil, de 
cuatro micras de longitud media, aerobio obligado, que se tiñe de rojo por la tinción de 
Ziel-Neelsen. (3) 
 
Debido a la coraza lipídica de su pared, lo hace resistente a la decoloración con ácido y 
alcohol, de ahí el nombre de bacilos acido-alcohol resistentes 
(BAAR) (3). Su transmisión es directa, de persona a persona. Por su lento crecimiento, 
con un tiempo de generación de 20 a 24 horas, requiere varias semanas antes de que 
sus colonias sean visibles en medios artificiales y llegue a producir síntomas. No produce 
toxinas, lo que le permite permanecer por largo tiempo dentro de las células. Debido a 
sus aerobios, presenta diferente capacidad de crecimiento según la tensión del oxígeno 
del órgano que lo alberga. Además, posee numerosos antígenos capaces de producir 
respuestas inmunológicas diferentes en el huésped. (3) 
 
 
POBLACIÓN OBJETO: afiliada a los regímenes contributivos, subsidiado y la poblacion 
no afiliada, quienes sean sintomaticos respiratorios, con tuberculosis o riesgo de 
presentarla en el territorio nacional. 
 
 
DIAGNÓSTICO DE LA ENFERMEDAD TUBERCULOSA 
Tuberculosis pulmonar 
 
El diagnóstico de la localización pulmonar de la TB es de importancia capital, no solo por 
ser la forma más frecuente de la enfermedad, 80 a 85%, sino porque además de 
comprometer la vida de un paciente individual, por su alto poder de contagio representa 
un problema de salud pública, siendo imperativo cortar la cadena de transmisión con un 
diagnóstico y tratamiento precoz. Además de las manifestaciones sistémicas ya 
comentadas, poco sensibles y nada específicas, la manifestación pulmonar más 
frecuente es la tos, seca al comienzo y luego con expectoración mucopurulenta, algunas 
veces tenida de sangre y en raras ocasiones franca expulsión de sangre o hemoptisis. 
La tos, aunque poca específica para el diagnóstico, tiene suma importancia si se aplica 
el concepto del sintomático respiratorio, que se define como: cualquier persona con tos 
por más de quince días y a quien hay que hacer la búsqueda del bacilo tuberculoso en 
tres muestras de esputo; sin duda, su hallazgo en cualquier paciente que consulte por 
este o cualquier motivo, es el hecho más importante para detectar prontamente la 
tuberculosis pulmonar. La disnea  es infrecuente, a no ser cuando está asociada a una 
forma aguda de insuficiencia  respiratoria (SDRA). El examen físico pulmonar, con 





El estudio bacteriológico es el pilar fundamental del diagnóstico de la enfermedad, y el 
cultivo es el patrón de oro o Gold standard. El laboratorio en el diagnóstico de la TB, 
abarca no solo el aislamiento de los bacilos acido alcohol resistente (BAAR) a través de 
la baciloscopia, la identificación con certeza de M. tuberculosis a través 
del cultivo, sino que puede, además, determinar la susceptibilidad de ese germen a los 
medicamentos antituberculosos a través de las pruebas de sensibilidad. (3) 
 
La baciloscopia debe ser el primer método a emplear dado su sencillez, rapidez y bajo 
costo para detectar una micobacteria y, además, al ofrecer una estimación cuantitativa 
del grado de contagiosidad del paciente, aporta un valioso elemento clínico y 
epidemiológico. En lo posible, no se debe iniciar un tratamiento sin una comprobación 
bacteriológica. Dos procedimientos son los más usados para la tinción de un extendido 
para la baciloscopia, el Ziehl-Neelsen con carbofuscina (ZN) y el Auramina-Rodamina. 
Más usado el ZN que, además de mostrar los BAAR como pequeños bastoncillos curvos 
tenidos de rojo sobre un fondo azul, informa también su grado de infecciosita por el 
sistema de cruces recomendado por la OMS, así (60): (3) 
 
(-) Ausencia de BAAR en 100 campos observados 
(+) Menos de un BAAR por campo, en 100 campos observados 
(++) 1-10 BAAR por campo, en 50 campos observados 




Cuatro circunstancias diferencian la localización extrapulmonar, de la tuberculosis 
pulmonar: 
 
– Su etiopatogenia y epidemiología es diferente a la forma pulmonar 
– Es mucho menos frecuente que la forma pulmonar 
– Es más difícil diagnosticarla que la forma pulmonar 
– No tiene contagiosidad como la forma pulmonar. (3) 
 
Los órganos extrapulmonares se infectan inmediatamente después de la primoinfección, 
cuando los bacilos al pasar a los ganglios linfáticos y a la corriente sanguínea pueden 
localizarse en la parte superior de los pulmones, pleura, meninges, diáfisis de huesos 
largos y ganglios, pero, en general, ningún órgano es indemne a esta siembra precoz. 
Luego, muchos años después, esos bacilos contenidos por las defensas intrínsecas del 
huésped, por razones no completamente aclaradas, presentan un proceso de 
reactivación en uno o en varios de esos órganos. Las formas extrapulmonares son 
menos frecuentes que la tuberculosis pulmonar. Representan entre 15 y 20% de todas 
las formas de TB, y en los pacientes VIH positivos parece que su frecuencia es mayor 




Al ser menos común y afectar órganos de difícil acceso es menos conocida por los 
médicos generales, y por contener menos bacilos su diagnóstico es mucho más difícil. 
En estos casos, los métodos de diagnóstico en relación a la sensibilidad y especificidad, 
serán diferentes en su aplicación y en su validez. Al estar localizada la TB extrapulmonar 
en órganos no comunicados con la vía aérea y, por tanto, imposible de aerosolizar 
bacilos, no conlleva el peligro de contagio a otras personas y, a pesar de producir 
graves cuadros clínicos al huésped, no representan un problema de salud pública. (3) 
 
CARACTERÍSTICAS DEL SERVICIO 
 
Después de los estudios llevados a cabo en Madras en 1956, sobre la seguridad de los 
tratamientos antituberculosos ambulatorios, quedaron atrás los conceptos arcaicos 
sobre el manejo de la TB, que servían solamente para prolongar la incapacidad física y 
mental del paciente y para aumentar los costos del tratamiento. Hoy en día el 
tratamiento de la TB se resume en una sola palabra: quimioterapia. En la actualidad, se 
dispone de un variado número de medicamentos, entre ellos, los más potentes y 
conocidos internacionalmente por sus siglas: isoniacida (H), rifampicina (R), 
pirazinamida(Z), estreptomicina (S) y etambutol (E). (3) 
 
Tratamiento de dos fases: como se ha anotado anteriormente, al inicio del tratamiento 
existe la más alta población bacilar y, por tanto, es necesario emplear los más potentes, 
el mayor número y la más frecuente administración de medicamentos para destruir esa 
población y de esa manera negativizar el paciente y cortar la cadena de transmisión. La 
población restante está constituida por los bacilos persistentes, en menor cantidad y 
menor tasa de crecimiento, y ellos pueden controlarse con menor número de fármacos y 
menor frecuencia de administración, pero, debido a su lento crecimiento, por un tiempo 
más prolongado. Varios estudios demostraron que, por ejemplo, dos meses iniciales de 
tratamiento intensivo y diario, era tal su impacto sobre la población en multiplicación 
activa, que eran suficientes dos fármacos en la segunda fase, en forma intermitente, 
para curar todos los casos (105, 106). (3) 
Dosis fijas de fármacos en una sola presentación: se acepta que la principal causa 
de resistencia a los medicamentos en la TB, es el abandono de la ingesta de 
ellos durante el tratamiento (resistencia secundaria). (3) 
ESQUEMA DE ATENCIÓN 
El tratamiento se basa en dos fases, cada fase consta de 56 dosis y cada dosis va a 
constar de un número de tabletas determinado por el peso del paciente y las razones 
clínicas del mismo. El área de enfermería está encargada de la entrega diaria del 
medicamento; así como controlar las citas del paciente con médico y con enfermería 
cada mes, donde se pesara al paciente y se evaluara su estado de salud con el objetivo 
de tomar medidas anticipatorias ante cualquier eventualidad, a la vez si es tuberculosis 







GUIA DE ATENCION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL 
 
OBJETIVO GENERAL  
Brinda educación a la comunidad sobre los factores de riegos y protectores de la 
hipertensión, teniendo en cuenta la norma técnica, con el fin de disminuir la tasa de 
nuevos caso y las complicaciones de los antiguos.  
Objetivo especifico 
 Detectar la presencia de factores de riesgo prevenibles asociados a la HTA 
 
 Detectar en forma temprana la hipertensión arterial sistémica y brindar el 
tratamiento, de la HTA y los factores de riesgo asociados, para minimizar las 




Hipertensión arterial sistólica (HAS): Se refiere a cifras sistólicas superiores a 140 mm 
Hg con cifras diastólicas normales, se conoce como HTA sistólica aislada y es más 
común en ancianos. (3) 
 
Hipertensión arterial diastólica (HAD): 
Cifras diastólicas superiores a 90 mm Hg con cifras sistólicas normales. (3) 
 
Hipertensión arterial acelerada o maligna: 
Aquella HTA generalmente severa, con compromiso de órgano blanco, que lleva a la 
muerte del paciente en un tiempo no superior a un ano si no se logra controlar en 
forma adecuada. (3) 
 
Clasificación etiológica de la hipertensión: 
Hipertensión arterial primaria o esencial: es la hipertensión idiopática que tiene factor 
genético, por tanto, suele existir antecedentes en la historia familiar. (3) 
 
Hipertensión arterial secundaria: es la hipertensión cuyo origen está correlacionado con 
una causa especifica como: renovascular, coartacion de aorta, feocromocitoma. (3) 
 
POBLACIÓN OBJETO: los beneficiarios de esta guía son todos los adultos que tengan 
diagnosticada la HTA o factores de riesgo para llegar a desarrollarlas que estén afiliados  
al régimen subsidiado y contributivo que tenga convenio con la ESE.  
 
DIAGNÓSTICO DE LA ENFERMEDAD  
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1. Toma de la presión arterial 
La toma de la presión arterial es el método utilizado para la detección temprana de la 
hipertensión arterial. Las recomendaciones para la toma de la presión arterial las han 
planteado diversos autores del Comité Conjunto Nacional de los Estados Unidos (JNC), 
de la Asociación Americana del Corazón, la Sociedad Americana de Hipertensión, la 
Organización Panamericana de la Salud y el Comité de la Guía Española, entre otros 
(20-24). Las variaciones de la medida de la presión arterial dependen del paciente, el 
observador y de la técnica propiamente. (3) 
Para la toma de la presión arterial se deben cumplir los siguientes requisitos: 
 
• Perfecto funcionamiento del equipo utilizado 
• Personal médico (médico general o especialista) y de enfermería capacitado y 
entrenado 
• Capacidad para identificar el significado de los datos obtenidos en la toma. (3) 
 
2. Decisión de diagnóstico de HTA 
 
Recomendaciones de criterio diagnóstico y para seguimiento: 
 
 Pacientes con hallazgos de una emergencia o urgencia hipertensiva deben ser 
diagnosticados como hipertensos y requieren tratamiento inmediato (D) 
 
 Cuando la presión arterial es encontrada elevada, una visita médica debe ser 
programada para la evaluación de la HTA (D) 
 
 Si a la segunda visita para evaluación de la hipertensión se encuentra daño 
macro vascular (LOB), diabetes mellitus o enfermedad renal crónica, el paciente 
puede ser diagnosticado como hipertenso si la PAS es ≥ 140 mm Hg o la PAD es 
≥ 90 mm Hg (D). (3) 
 
 Pacientes con tratamiento antihipertensivo deben ser evaluados cada uno a dos 
meses, de acuerdo con el nivel de presión arterial hasta que dos lecturas estén 
por debajo de la meta (D). Se pueden requerir intervalos más cortos en pacientes 
sintomáticos, intolerancia a los fármacos o LOB. Una vez que la meta haya sido 
alcanzada se puede programar control médico cada 3 a 6 meses (D) (anexos 2 a 
5) (3) 
 
 Toda persona debe recibir educación y tratamiento individualizado para los 
factores de riesgo que presente 
 
 Es recomendable contemplar la remisión a especialista ante la evidencia de daño 




CARACTERÍSTICAS DEL SERVICIO 
 
1. Evaluación clínica del paciente 
La evaluación del paciente con HTA documentada se realiza por medio de la historia 
clínica (síntomas, antecedentes, examen físico, exámenes de laboratorio y otros 
procedimientos. Esta tiene tres objetivos: 
 Evaluar el estilo de vida que pueda afectar el pronóstico y guiar el tratamiento 
 Identificar otros factores de riesgo cardiovascular para determinar el riesgo 
cardiovascular global 
 Identificar causas de hipertensión 
 Evaluar la presencia o ausencia de lesión de órgano blanco y enfermedad 
cardiovascular asociada 
 Hacer seguimiento para verificar si la HTA es persistente (3) 
2. Evaluación por el laboratorio 
Los datos obtenidos en el interrogatorio y en el examen físico pueden ser suficientes 
para realizar el diagnóstico definitivo, sin embargo, algunos exámenes de laboratorio 
solicitados en la consulta médica inicial pueden aportar información adicional acerca del 
impacto de la hipertensión arterial en la LOB, definir, además, factores de riesgo 
cardiovascular asociados, aclarar si existe una causa de HTA secundaria. (3) 
3. Tratamiento y estilo de vida  
El tratamiento no farmacológico está orientado a brindar educación en estilo de vida y 
comportamientos saludables e intervenir los factores de riesgo causantes de la HTA y de 
la enfermedad cardiovascular. Este tratamiento, que es aplicable a todo paciente ya sea 
como tratamiento único o como complemento de la terapia farmacológica, permite 
obtener mejores efectos con dosis relativamente menores de medicamentos. También 
se aconseja a personas con presión arterial normal pero con antecedentes familiares de 
HTA y presencia de otros factores de riesgo con el fin de prevenir su aparición. Además, 
es seguro y económico. (3) 
Una vez establecido el diagnóstico definitivo de HTA, el tratamiento de elección, en 
primer lugar, es el no farmacológico seguido del farmacológico de acuerdo con el estado 
de la HTA y con los factores de riesgo asociados. Cuando se va iniciar el tratamiento, la 
persona debe ser informada ampliamente sobre el diagnóstico de HTA, cuáles son las 
cifras de presión arterial, los factores de riesgo identificados, las acciones protectoras, el 
tratamiento, los efectos secundarios y las posibles complicaciones. (3) 
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Es importante que para efectuar el tratamiento de la HTA se conformen equipos de 
salud interdisciplinarios (médico, personal de enfermería, nutricionista, sicólogos, etc.), 
capacitados y comprometidos en la educación, detección temprana y atención oportuna 
de la HTA. (3) 
DEMANDA INDUCIDA  
Enfermería está a cargo de llevar a la comunidad la información pertinente a fin de que 








V. CONOCIMIENTOS BÁSICOS O ESENCIALES 
 
 Resolución 412 del 2000 
 
Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda 
inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guías de 
atención para el desarrollo de las acciones de protección específica y detección 
temprana y la atención de enfermedades de interés en salud pública 
 
 Programa nacional de salud publica 
 
El Plan Nacional de Salud Pública 2012-2021 será de obligatorio cumplimiento. En el 
ámbito de sus competencias y obligaciones de la Nación, las entidades departamentales, 
distritales y municipales de salud, las Entidades Promotoras de Salud de los regímenes 
contributivo y subsidiado, las entidades obligadas a compensar, las entidades 
responsables de los regímenes especiales y de excepción y los prestadores de servicios 
de salud. 
 
 Ley 1438 del 2011 
 
Por el cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras 
disposiciones.  
 
 Ley 266 de 1996 
 
Por la cual se reglamenta la profesión de enfermería en Colombia y se dictan otras 
disposiciones. 
 
 Ley 911 del 2004 
 
Por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontológica para el 
ejercicio de la profesión de Enfermería en Colombia; se establece el  régimen 
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones. 
 
 Reglamento de enfermería 
 
La moral profesional no es más que una aplicación de las reglas generales de la moral al 
trabajo profesional del hombre, como la Ley Natural no es otra cosa que la participación 
de la Ley Eterna en la criatura racional. La Deontología es el conjunto de los deberes de 
los profesionales de enfermería que han de inspirar su conducta. 
 
 Ley 91 de 1989 




Esta fue por el  DECRETO 3752 DE 2003: Por el cual se reglamentan los artículos 81 
parcial de la Ley 812 de 2003, 18 parcial de la Ley 715 de 2001 y la Ley 91 de 1989 en 
relación con el proceso de afiliación de los docentes al Fondo Nacional de Prestaciones 
Sociales del Magisterio y se dictan otras disposiciones. 
 
 Protocolos y guías de atención 











POR NIVEL JERÁRQUICO 
 Orientación a resultados  
 Orientación al usuario y al 
ciudadano  






 Colaboración   
 Toma de decisiones 
 Manejo de la información  
 Trabajo en equipo  
 Experiencia técnica  





VII. REQUISITOS DE FORMACIÓN ACADÉMICA Y EXPERIENCIA 
 
FORMACIÓN ACADÉMICA 
Título en nivel profesional de enfermería con tarjeta profesional.  
 
EXPERIENCIA 



























8. http://esealprorev.gov.co/index.php/ese/estructura-organizacional  
 
9. http://esealprorev.gov.co/index.php/calidad/servicios-a-los-usuarios  
 





DESCRIPCIÒN DE FUNCIONES ESENCIALES 
 











(menores de 10 
años) 




agendados en el 
cronograma de 
atención; en los 




de historia clínica y 















sistema y en la 
base de datos de 










Se ejecuta  
búsquedas activas 
en la comunidad 
de los niños no 
inscritos en el 
programa y/o de 
los 




colocan al día los 
días viernes de 




y orientación en la 
comunidad y en 
cada caso en 
particular. 
 
Al finalizar el mes 
se realiza un 
informe de todos 
los controles 
(controles e 




medico en el 
centro de salud. 
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En los controles 
por primera vez 






al encargado del 
menor y se 
agenda la próxima 
cita.  
Detección 





Luego de realizada 
la consulta médica 
se realiza la 
inscripción de los 
jóvenes al 
programa y se 
brinda educación y 




de seguimiento y 













y orientación en la 
comunidad y en 
cada caso en 
particular. 
 
Al finalizar el mes 
se realiza un 
informe de todos 
los controles que 
se realizaron en el 
centro de salud. 
Detección 




Se realiza la 
demanda inducida 
a los asistentes al 





y orientación en la 
comunidad y en 






Al finalizar el mes 
se realiza un 
informe de todos 
los controles que 
realizó el medico 
en el centro de 
salud. 
Detección 





hacia las futuras 
madres por medio 
de la asesoría e 
Brindar educación 
y orientación en la 
comunidad y en 






educación a las 
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de historia clínica y 
carnet de salud 
prenatal, solicitud 
de exámenes para 
clínicos y/o lectura 
de los mismo con 
educación sobre 












Remitir a las 
gestantes a la 
unidad de 
odontología y 
vacunación a fin 






Remitir a curso de 
preparación para el 
parto. 
 
Educar y preparar 
para la lactancia 
materna exclusiva 
hasta los seis 
meses y con 
alimentación 
complementaria 
hasta los dos años. 
 
 
futuras madres.  
 
Al finalizar el mes 
se realiza un 
informe de todos 
los controles 
(controles e 




medico en el 





individual a la 
madre, el padre y 
familiares sobre la 
etapa del 
embarazo y el 











y asesoría a los 
usuarios sobre el 
programa, como 
se ingresa, cuáles 
son las conductas 
a seguir, su 
periodicidad y 
quienes pueden 












en cada búsqueda 
de resultados y 
orientación de la 




lo importante que 
es realizarse el 
autoexamen de 
mama y como 
realizarlo.     
 
Remitir a las 




biopsia.                               
Brindar educación 
y orientación en la 
comunidad y en 
cada caso en 
particular. 
 
Al finalizar el mes 
se realiza un 
informe de todas 
citologías 
realizadas, las 
positivas y las 
remitidas a 
colposcopia más 
biopsia, que se 
realizaron en el 
centro de salud. 
Detección 
temprana de las 
alteraciones del 





Luego de realizada 
la consulta médica 
se realiza la 
inscripción de los 
adultos al 
programa y se 
brinda educación y 
orientación en el 
Brindar educación 
y orientación en la 
comunidad y en 









sobre temas de 








Al finalizar el mes 
se realiza un 
informe de todos 
los controles que 
realizó el medico 











Vacunar de forma 
gratuita y 







menor de cinco 
años sin barreras.  
 
Vacunar con 
Toxoide Tetánico - 
Diftérico al 100% 
de las mujeres en 
edad fértil 
residentes en 
áreas de riesgo 
para Tétanos 
Neonatal y al 












dentro del plan 
decenal de salud 
Efectuar charlas de 
orientación y 
formación 
pedagógica a la 
comunidad sobre 




Asistir a las 
capacitaciones que 
realice el personal 
encargado del 
programa y de la 
vigilancia en salud 





y orientación en la 
comunidad y en 
cada caso en 
particular. 
 
Al finalizar el mes 
se realiza un 
informe de todos 
los niños y los 
adultos que se 
vacunaron en el 
centro de salud, 
teniendo en 
cuenta el rango de 
edad, el tipo de 
vacunas 
colocadas, el 
grupo étnico y el 




pública, para el 








Luego de realizada 
la consulta médica 
se realiza la 
inscripción al 
programa y se 
brinda educación y 








ser el caso, se 
brinda orientación 
y educación y se 
asigna próxima 
cita con médico.  
 
Brindar asesoría a 
los usuarios sobre 
el programa, como 
se ingresa, cuáles 
son las conductas 
a seguir, su 
periodicidad y 
quienes pueden 
ser beneficiarios.   
Brindar educación 
y orientación en la 
comunidad y en 




y orientación en la 
comunidad y en 
cada caso en 
particular. 
 
Al finalizar el mes 
se realiza un 
informe de todos 
los controles que 





inserción) en el 
centro de salud. 
 
Salud publica Luego de la 
revisión médica se 
procede a brindar 
educación al 
paciente sobre su 
caso en particular. 
 
En los casos 
inmediatos  el 
medico encargado 
llena la ficha de 




De ser el caso se 
realiza remisión 
y/o traslado del 
paciente a un 
centro 
especializado y se 
Realizar 
notificación 
semanal de los 
casos respectivos, 
previa valoración 
médica y se 
determina el tipo 





y orientación en la 
comunidad y en 
cada caso en 
particular. 
 
Al finalizar el mes 
se realiza un 
informe de todos 
los casos nuevos o 
reincidentes  
reportados  por el 
médico y la 
enfermera en el 
centro de salud. 
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Guía de atención 
de la tuberculosis 
pulmonar y 
extrapulmonar, en 
este se realizan 
adicionales la 
entrega diaria del 
tratamiento según 
la norma y el peso 





o de enfermería y 
controles de 




Se debe llevar registro de todo lo realizado en cada uno de los programas. Tener 
una base de datos física y magnética y actualizarla diariamente de acuerdo con las 
actividades realizadas.  
Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por el área de talento humano o 
salud ocupacional entre otras áreas de la entidad.  
Participara activamente en las charlas, seminarios y conferencias de 






Esquema de vacunación  
 














1. Buscar las posibles causas que produjeron el evento  
2. Verificar la temperatura de la nevera 
3. NO ABRA LA NEVERA, evite aperturas innecesarias, coloque un aviso de no abrir  
4. Activar la cadena de llamadas de las personas responsables del termo estabilidad de los biológicos e 
informar el evento. 
a. hora de inicio  
b. temperatura actual de la nevera  
5. Si el tiempo de interrupción del corte de energía no supera la vida fría del equipo, la nevera no se abre 
y se espera a que se restablezca la energía. 
6. Si el tiempo del corte de energía supera el tiempo esperado de vida fría del refrigerador, el funcionario 
responsable o con disponibilidad se hace presente y procede a colocar los insumos biológicos en termos 
o cajas frías para su respectivo traslado al centro de acopio.  
DIRECTORIO TELEFÓNICO 
Enfermera jefe del IPC la candelaria                                            Tel.  
Auxiliar de enfermería responsable del punto de vacunación  
      Tel. 
     
  
OBJETIVO: garantizar las condiciones para que la cadena de frio no se interrumpa 


































































































































Pre Jornada De Vacunación  
 
 
 
